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EessoOna

eie seas elavad imelised inimesed, kellest
Mparaku palju ei teata. Ei teata nende pikkadest

toopdevadest, mis algavad sageliammu enne
kontoriinimese t60 algust ja I6pevad alles hilisel 6htu-
tunnil. Ei teata, et nad hetkekski ei lakka muretsemast voi
hoolitsemast ning et selle pinge all murdumist valtida,
loodavad nad sageli vaid endale.

Need raudsed inimesed on omastehooldajad. Nad
hoolitsevad kodus oma ldhedaste eest, kes raskema voi
kergema haiguse téttu enam ise endaga hakkama ei saa.
Neid motiveerivad armastus ning kohuse- ja kaastunne
— kes veel, kui mitte oma pere ei peaks kandma hoolt
nende eest, kes iksi toime ei tule?

Sageli ei oska voi ei joua omastehooldajad otsida oma
probleemidele abi véljastpoolt ning kahjuks ei ole harvad
ka juhtumid, kus sotsiaalabististeem neile oma abikde
ulatamata jatab. ,Omastehooldaja kdsiraamatus” plitiame

seda vajakajdamist parandada. Sellesse raamatusse on
koondatud hulgaliselt praktilisi n6uandeid, kuidas ldhe-
dase hooldamise eri aspektidega paremini toime tulla.
Uhtlasi leiab siit ilevaate ka riiklikest toetustest ja abi-
voimalustest. Mis kdige tahtsam — kasiraamat on kantud
suhtumisest, et omastehooldaja ei ole oma mures Uksi.
Labipdlemine on raskes olukorras kil kerge tekkima, kuid
see on valditav. Pakume ka siin omastehooldajale lahen-
dusi toimetulekuks.
,Ka kdige dnnetumas elus on omad péikesepaevad
ning keset liiva ja kivirahka omad véikesed énnelilled,”
on 6elnud Hermann Hesse. Soovime, et nii hooldajate
kui hooldatavate paevades 6itseks onnelilli iha rohkem.
Omalt poolt teeme teie toetamiseks kdik, mis meie
voimuses.
Eha Topolev,
MTU Inkotuba tegevjuht
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Kodune hooldamine

tekkida (ile66. Inimestega juhtub énnetusi, haiges-

tutakse ootamatult ning tagajarjed on sageli vaga
rasked. Siiani hasti toime tulev perekond on tugevas
kriisis, kui nditeks haigestub perele peamist sissetulekut
teeniv inimene. Lisaks majanduslikele raskustele lisandub
poetamise kohustus. Pingeid voib tekitada ka haigestunu
suhtumine oma seisundisse, millised on tema reaktsioo-
nid ja kditumine. Samuti oleneb olukord haiguse prog-
noosist — kas Uldse on lootust elule v6i mitte. Monikord
on reaalne oht kaotada kallis lahedane inimene.

Kui hooldamise vajadus ei teki tiled6, on rohkem
aega seda planeerida. Kuid ka siis voib tekkida raskusi ja
hooldamine muutuda omastele koormavaks. See véib
pohjustada konflikte ja tilisid pereliikmete vahel.

Paljud eakate vdi puuetega inimeste hooldajad eemal-
duvad oma perekonnast. Lapsed kolivad vanemate aita-
miseks nende juurde ja ei saa elada oma perekonnaelu.
Paljud hooldavad mitut inimest. Ttlipiline on ndide nai-
sest, kellel on hooldada ema-isa ja ai-amm ning ménikord
on veel ka enda peres kasvamas puudega laps. Kui palju
jaab sellel naisel aega oma abikaasa ja pere jaoks? Sageli
puudub tal isiklik elu taielikult.

Hooldajad kurdavad ka oma halva tervise Ule ning et
nad ei jaksa enam. Enamasti hooldatakse eakaid inimesi ja
hooldajaks on tihti sama eakas abikaasa, kelle tervis pole

I ahedase voi perelilkme hooldamise vajadus véib

Kodune hooldamine ja koduéendusteenus

samuti kiita. Kdesolev raamat plilab olla sellel teekonnal
toeks ja anda néu sagedamini esilekerkivate teemade
ning klisimuste osas.

Pdetamine on flsiliselt raske, kui hooldataval on
liikumisprobleemid, kui ta on voodihaige ja lilekaaluline.
Tanapadeval tuntakse hdid voodihaige imberpaigutamis-
tehnikaid, mida hooldajad saaksid kasutada. Kindlasti ei
tohi haiget tdsta Uksinda, sest see koormab liigselt selga.
Umberpaigutamistehnikad sadstavad selga, nende kasu-
tamisel langeb koormus hoopis teistele lihastele.

Pusivas asendis oleval hooldataval on oluline ennetada
lamatiste teket, kuna neid on kergem valtida, kui ravida.
Siinkohal aitab teadmine lamatiste tekkepdhjustest ja
nende ennetamisest. Samuti on tdnapdeval mitmeid
voimalusi tualetitoimingute labiviimiseks — kasutades
potitooli, kvaliteetseid ja hea imavusega mahkmeid vmt.

Hooldajad kurdavad:

+ hooldamine on fiidsiliselt raske;

- hooldamine on vaimselt kurnav;

- pole voéimalik reisile minna ega sépru kiilastada;

« peab loobuma Uritustest, sdpradega valjaskdimisest;
« pole véimalik vélja puhata;

- esinevad unehdired;

- tekivad rahalised raskused;

« tuleb loobuda oma pohitoost;

« hooldus- ja ravivahendeid napib ning need on kallid.



Fausilise koormuse vdhendamiseks saab kasutada abi-
vahendeid. Véimalikult palju proovi kaasata hooldatavat
ennast. Mida rohkem teda aktiveerida, seda kergem on
hooldamine. Hooldatava eest ei tohi dra teha asju, mida
ta vahegi ise suudab teha. Las ta s66b ise, mis sellest, et ta
pudistab toitu maha ja aega laheb kauem. Varusta hool-
datav s60giriistadega, mida ta on véimeline ise kasutama.
Voodisse saab paigaldada n66rid ja kangid, mille abil ta
saab ennast ise istuli tdmmata. Lihaste treenimine méjub
hooldatavale hasti. Hooldatava enesetunne ja -vaarikus
sdilivad, kui ta saab péhiliste toimingutega raskustega,
kuid siiski iseseisvalt hakkama.

Meeles tuleb pidada, et ka sina ise vajad puhkust. Juba
praegu saab ménda Eestimaa hooldekodusse anda hool-
datava ajutisele hooldusele. Tulevikus need vdimalused
kindlasti paranevad veelgi. Meie inimesed on harjunud
kisima nodu ja abi arstilt, kuid hooldusega seonduva kohta
oskab téanapaeval rohkem néu anda hoopis peredde,
kodudde véi piirkonna sotsiaaltodtaja.

Ménes linnas viiakse labi koolituskursusi pereliikmetest
hooldajatele. Kiilasta neid kursusi kindlasti. Sealt saad
asjakohast teavet, tuge ning véimaluse suhelda inimes-
tega, kellel on sarnased probleemid.

Koduhooldusel olevale inimesele ja tema perelilkkmetele
voivad muret valmistada ka lilkkumine ja transport. Kodud
on ehitatud vaid noorte ja tervete inimeste vajadusi silmas
pidades. Ratastooliga liikumine on seal sageli raskendatud.
Inimene ei saa ilma abita vélja jalutama. Perel ei pruugi
olla transpordivahendit hooldatava arsti juurde v6i taastus-
ravile viimiseks. V6ta abi saamiseks kindlasti thendust oma
piirkonna sotsiaaltd6tajaga ja uuri, milliseid teenuseid
kohalik omavalitsus pakub.

Raskusi tekib koduse hooldamise korraldamisel vaga
palju. Need olenevad konkreetsest haigest ja tema haigu-
sest, samuti kodust, kus ta elab. Olenevad ka hooldajast.
Piiidkem neid siis ennetada, olles avatumad teadmistele,
vadrtustades oma tervist ja julgegem kisida abi!

Kodune hooldamine
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Kodudendusteenus

Mis on kodudendusteenus?

agu mujalgi maailmas on ka Eestis oodata eakate
Ninimeste osakaalu téusu. Oodatav tous on prae-

guselt 19%-It (Ule 60aastaseid) kogu rahvastikust
25-27%-ni aastaks 2030. Touseb ka vanavanurite (iile
85aastaste) osakaal rahvastikus.

Kodubendusteenus on tanapdevane 6endusabiteenus,
mida osutatakse hooldatavale tema kodus/elukohas.
Oendusteenuse saajale on omas kodus ja enamasti ka oma
lahedaste keskel parim véimalus elukvaliteedi sailitami-
seks ja paranemiseks.

Kodudde teostab arsti ettekirjutuse alusel hooldatava
kodus talle maaratud protseduure ja 6endustoiminguid.
Kodudendusteenuse eesmark on Opetamise ja ndusta-
mise kaudu saavutada hooldatava ja tema perekonna
iseseisev toimetulek.

Hasti korraldatud kodudenduse korral on kogu elukaare
ulatuses véimalik hooldatavat kiiremini haiglaravilt kodu-
sele ravile kirjutada ja ennetada ka tema haiglasse tagasi
sattumist.

Kodudenduse sihtgruppi kuuluvad enamjaolt inimesed,
kelle agedate haiguste seisund on stabiliseerunud ja kes
ei vaja enam aktiivravi haiglas, kuid kelle tervislik seisund

ei vdimalda oma tervisega veel iseseisvalt hakkama saada.

Kodune hooldamine ja koduéendusteenus

Kodudendusteenuse sihtgruppi kuuluvad ka eakad ja
kroonilisi haigusi pédevad véi piiratud funktsionaalse
vOimekusega inimesed, kes vajavad 6endusabi efektiiv-
semaks toimetulekuks oma koduses keskkonnas. Samuti
terminaalses seisundis haiged, kes vajavad 6endusteenust
ning kelle Idhedased/hooldajad vajavad tuge ja juhenda-
mist hooldamisel.

Vajadus kodudendusteenuse jarele tduseb seoses vanu-
sega, igapaevatoimingute sooritamise vdime langusega,
erinevate haiguste hulga suurenemisega.

Kodudde on kvalifitseeritud 6endustdotaja, kes osutab
vastavalt arsti ettekirjutusele kvaliteetset 6endusteenust.
Kodudde koostab koos hooldatava ja vajaduse korral
tema ldhedastega dendusplaani ldhtudes eelkdige tervis-
likust seisundist ja igapdeva toimingutest. Plaan annab

Ulevaate 6endusabi vajadustest.

Inimese terviseseisundist tulenevalt ndustab kodudde
haiget ja tema hooldajat meditsiiniseadmete ja abivahen-
dite kasutamisel. Samuti ndustab/dpetab ja juhendab
kodudde haiget ning tema pereliikmeid toitumise (dia-
beetikud, lilekaalulised) ja tervise taastamisega seotud
probleemide lahendamisel.

Oendusalase néustamise kaigus sooritatavad tegevu-
sed nagu elutdhtsate néitajate (kehatemperatuur, vere-
rohk, hingamissagedus, saturatsioon, pulsisagedus,
diurees) jalgimine, méétmine ja hindamine, naha seisundi




hindamine ja lamatiste/haavandite ravi ning profiilaktika
kuuluvad samuti kodude tegevuste hulka.

Haavaravi vajavaid haigeid on kodudenduses vaja
teenindada igapaevaselt (haava puhastamine, 6mblus-
materjalide eemaldamine, plaastrite vahetus).

Kodudde mdddab glilkomeetriga veresuhkru taset,
teeb testribaga uriinianaliilsi, teostab asendravi, raken-
dab inimese liikuvuse ja flusilise aktiivsuse suurenda-
miseks flsioteraapia elemente. Kodude tegevuste hulka
kuulub ka kusepdie kateteriseerimine, pisikateetri hool-
dus, epitsiistostoomi hooldus/vahetus, klistiiri tegemine,
stoomide hooldus.

Arsti otsuse alusel teostab kodudde jargmisi raviprotse-
duure: lihasesisesed ja veenisustid, tilkinfusioon, valuravi,
samuti votab ta uuringumaterjale laboratoorseteks uurin-
guteks (vere- ja uriinianaltsid).

Kuna kéikjal Eestis ei ole kodust vdhihaigete toetusravi-
teenust, siis kodudde osutab dendusabi ka vahihaigetele.
Kodudde hindab vahihaige tervislikku seisundit, arsti

poolt madratud siimptomaatilise ravi (sh valuravi) raken-
damist, kasutab haige valude leevendamiseks 6endusabi-
votteid ja toetab surija Idhedasi psiihhoemotsionaalselt.

Mida inimesel tuleb koduéendusteenuse saamiseks
teha?

Kodudendusteenust vajav haige voi tema ldhedane peab
votma ihendust oma perearstiga. Teenusele saab suunata
ka eriarst (neuroloog, kirurg, onkoloog jne). Oendustee-
nust saab alustada ka sotsiaaltodtaja voi sotsiaalhooldaja,
teavitades perearsti teenuse vajadusest.
Kodudendusteenuse osutamine on Eestis alles arenemis-
jargus ja on piirkondi, kus koduéendusteenuse osutajaid
pole. Sellisel juhul saavad perearst ja -6de aidata.
Kodudendusteenuse eest tasub Eesti Haigekassa juhul,
kui selle teenuse on saatekirjaga maaranud pere- voi eri-
arst. Ravimid tuleb haigel voi tema ldhedastel endal osta.

Koduoéendusteenus
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Inimene ja haigus

Enamasti kaasnevad haigusega halb enesetunne ja ne-

gatiivsed emotsioonid. Haigus on inimese jaoks stress
— kriisisituatsioon, mis hairib hingelist tasakaalu. Mone ini-
mese muudab haigus liigselt arrituvaks. Teda véib hairida
iga pisiasi: mira, teiste vestlus, tksiolek, pimedus, valgus
jne. Haige inimene voib muutuda vdga enesekeskseks ja
saada oma haigusega pereliikmete elu keskpunktiks.

Méni haige muutub vaga pessimistlikuks, tal voib
areneda pusiv nukrameelsus. Selline inimene ei r6dmusta
enam millegi Ule. Ta ei huvitu igapdevaasjadest ega tule
kaasa igapdevaelu murede ja ro6mudega.

Seda, kuidas keegi haiguse ajal kditub, méjutavad
kultuurilised, perekondlikud, sotsiaalsed jt tegurid, samuti
haige enda ja pereliikmete isiksuseomadused.

Haigusega kohanemine voib ménel juhul votta vaga
kaua aega. Méni inimene votab haige rolli vaga raskelt
omaks. Haigel tekib sageli konflikte Idhedaste ja meditsiini-
personaliga.

Samas voib haigus anda ka eeliseid. Kui inimene va-
baneb haiguse t6ttu ebameeldivatest kohustustest voi
saab rohkem tahelepanu ja hoolitsust, voib olukord talle
meeldima hakata ja nii ei soovigi ta haigusest paraneda.

Iga haige loodab, et ta ravitakse terveks ja tema prob-
leemid lahendatakse; et arst kirjutab sellise rohu, mis
votab koik vaevused; et psiihholoog annab nii head néu,

Iga haigus toob kaasa muutusi organismi talitluses.

Inimene ja haigus

et lahenevad kéik probleemid. Sageli ei taha inimene ise
Uldse vaeva ndha. Ta liikkab vastutuse oma tervise eest
teistele, sellest osakestki endale vétmata. Paranemine
aga oleneb tunduvalt rohkem inimesest endast kui tema
abistajatest. Inimene peab ise tervenemise nimel vaeva
ndgema. Kui aga tegemist on haigusega, millest pole voi-
malik terveneda, tuleb sellega leppida ja oma elu haiguse
jargi imber kujundada. Peab pidama dieeti ja loobuma
teatud asjadest. Peab sundima ennast lilkkuma, leppima
eluaegse ravimite kasutamise ja ebamugavusega ning
vahel ka pidevalt saatva valuga.

Haigusega kaasnevad alati hirmud, nditeks hirm inva-
liidistumise ees, hirm haiguse véi haigushoo kordumise
ees, hirm valimuse muutumise ees, hirm valude ees, hirm
ldhedase kaotuse ees, hirm surma ees jne.

Kuna inimesel on hirm oma tervise ja elu parast, kesken-
dub ta kehalistele siimptomitele. Nii voib haige tdmbuda
endasse, loobuda paljudest harjumuspéarastest tegevus-
test ning hakata pidevalt oma hadadele métlema. Ta
voib mdelda asja hullemaks, kui see tegelikult on. Ta voib
reageerida siimptomitele liiga intensiivselt, teha vaikes-
test probleemidest suured.

Vahel on olukord ka vastupidine - olulised simptomid
jaetakse tahelepanuta, sest inimene ei vota neid tosiselt.
Esineb ka haiguse mittetunnistamist.

Haige inimene voib muutuda védga lapsikuks ja abituks.
Haige eest koike dra tehes aitavad abistajad sellele ise
kaasa. Abitust soodustab haige voodis hoidmine ja toitmi-




ne ning tema eest igapdevatoimingute tegemine. Teha tu-
leb vaid seda, mida inimene ise ei suuda. Abitus valjendub
suuremas soltuvuses. Haige ei taha enam (iksi olla, ta on
kannatamatu ja nduab oma soovide kohest taitmist ning
pidevat enda juures viibimist. Kui suudad nendele preten-
sioonidele rahulikult ja enesekindlalt, kuid samas hoolivalt
vastu seista, ja kui oskad panna teda ennast tegutsema,
nduab ta kindlasti vahem.

Hooldatavaga on vdga lihtne tiilli minna. Ta véib tunda,
et temast ei hoolita ja talle ei pddrata tema raskustes pii-
savalt tdhelepanu. Sina aga hooldajana tunned, et lihtsalt
ei jaksa ja et ta néuab Sinult véimatut. Hooldatav voib
niimoodi muutuda vdga koormavaks.

Koik inimesed on erinevad, igaiihel meist on teatud isik-
susejooned, mis just meid iseloomustavad. Kui méni neist
joontest on juba enne haigestumist valjendunud, véib
see haigestudes veelgi enam esile tulla. Pikaajalise stressi,
infektsioonide, murgistuste ja traumade jargselt, kui
kahjustuvad aju stivastruktuurid, voivad tekkida pusivad
isiksusemuutused. Inimene véib muutuda liigselt kaht-
lustavaks, sdltuvaks, pedantseks, norivaks, impulsiivseks,
agressiivseks, ebastabiilseks voi pahuraks. Hooldajale on
see eriti raske, sest inimene pole enam see, kes ta oli enne
haigestumist.

Inimene ja haigus
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Liikumatus

Kehalise lilkumise piiratus

iikkumatus on olukord, kui inimene pole haiguse
tottu voimeline liikuma ega enda eest hoolitsema

voi see on seotud suurte raskustega. Adrmuslikul
juhul tahendab see voodissejaamist. Lilkkumatust esineb
ka ratastooli aheldatutel.

Millised on voodissejaamise peamised pohjused?
Sagedasemateks pohjusteks on luumurrud, liigesehai-
gused, halvatus, Parkinsoni tobi, sidamehaigused ja
nagemishdired. Samuti ka raske depressioon, dementsus,
valu- voi kukkumiskartus, pearinglus, tasakaaluhaired, age
haigus voi ravimite korvaltoimetest tingitud muutused.
Sageli on esmaseks pohjuseks kehaline haigus, millele
lisanduvad depressioon, valu- voi kukkumiskartus.

Miks peaks voodissejaamist valtima?
Juba liihiajalise (3-4 paeva) voodisviibimise jarel vaheneb
inimese lihasjoudlus ja suureneb liigesjdikus, halveneb
tasakaal, suureneb verer6hu langus pustitdusmisel, tekib
kéhukinnisus. Kui voodihaiget ei hooldata korralikult,
voivad tekkida lamatised.

Ainevahetuses tekivad kiiresti kahjulikud muutused -
suureneb veresuhkru sisaldus, hairub lammastiku ja
kaltsiumi tasakaal ning organism muutub ravimite korval-

Liikumatus ja toimetulek halvatusega

toimetele vastuvétlikumaks. Luude hérenemine kiireneb
kuni kolm korda.

Lamades ei vota koik kopsu osad hingamisest Ghtlaselt
osa ja nii on suur oht kopsupéletiku tekkeks.

Ka poie tiihjendamine on lamades raskendatud ning
seetottu lisanduvad kergesti kuseteede nakkused, mis
omakorda soodustavad uriinipidamatuse (inkontinent-
suse) teket. Pidamatus on sageli pdhjuseks, miks eakat
inimest tahetakse hooldusasutusse paigutada.

Suureks ohuks on verehiilivete ehk trombide teke,
enamasti jalaveenides. Kui verehiiibed paasevad liikkuma,
voivad need ummistada kopsuveresooni ning péhjustada
vdga raske seisundi véi koguni surma.

Voodissejagamine on tdsiseks [66giks inimese psiiihika-
le. Voodihaige kaotab oma iseseisvuse. S6ltumine teiste
abist tekitab depressiooni ja enda stitidistamist teistele
koormaks olemise parast.

Dementse inimese seisund voéib kiiresti halveneda.
Isolatsioon, muljete vahesus ja kehalise lilkkumise piiratus
suurendavad maluhdireid ja vdhendavad otsustusvoimet.
Voib hairuda 606 ja paeva normaalne ritm - paeval, kui
teisi kodus pole, inimene magab ning 66sel ei ole und.

Seega inimese, eriti eaka oluline liikumise piiratus ja
jaamine voodihaigeks tdhendab sageli sattumist néiarin-
gi, millest on raske vilja paaseda. Juba nddal aega voodis
olemist voib tdhendada seda, et inimene ei saa vdi ei
soovi enam uuesti liilkuma hakata.




Vereringe

Inimese keha kohaneb nii vertikaal- kui ka horisontaal-
asendiga. Pikaajalisel voodiravil oleval inimesel ei suuda
vereringe uue asendiga kiiresti imber kohaneda, nditeks
istuma vai pusti tdustes, ning inimene voib lihikeseks
ajaks kaotada teadvuse.

Voodihaige peaalune peaks olema suhteliselt korge,
siis kohaneb vereringe kehaasendi muutmisega paremini.
Kui vdhegi voimalik, peab haige mitu korda paevas istuli
tdusma.

Kui haigel hakkab pusti tdustes pea ringi kdima, tuleb
moota tema vererdhku nii lamades, istudes kui ka pisti
seistes. Kui seistes langeb tlemine vererdhk 20 mm Hg voi
rohkem, on pearingluse pdhjuseks tdendoliselt vereréhu
liigne langus plstiasendis. See esineb sagedamini hom-
mikuti, parast so0ki voi nitroglltseriini tarvitamist. Sel
juhul tuleb ndu pidada arstiga, et vaadata Ule kasutatavad
ravimid, mis voivad tekitada vererdhu liigset langust (sui-
dame- ja kérgvererdhuravimid, rahustid, antidepressan-
did). Sellised haiged peaksid valtima kiiret pustitdusmist
ja tdusmisel toetuma.

Kukkumine voib olla seotud ka peaasendi dkilise muut-
misega (jarsk peapoore voi lles vaatamine) plsti seistes
voi kondides. Haige peab teadma neid ohtusid, et ta
oskaks taolistest liigutustest teadlikult hoiduda.

Kui haige jaab pikemaks ajaks lamama, on soovitatav
panna talle jalga veene pinguldavad sukad véi pélvikud,
et vahendada verehiiivete ehk trombide tekkimist jala-
veenides.

Liigesjaikus

Voodireziim ei tdhenda enamasti seda, et inimene ei voiks
ennast Uldse liigutada. Vastupidi, kohe esimestel paevadel
tuleks alustada véimlemisega, kui hooldatav on selleks
voimeline.

Véimlemise eesmark on sdilitada liigeste liikuvus ja
lihaste tugevus. Labi tuleb liigutada kéik liigesed. Kui
hooldatav ise ei ole selleks suuteline, tuleb seda teha
hooldaja abiga. Kui haigus on jalgades, tuleb erilise
hoolega treenida hooldatava kaelihaseid, sest abivahen-
dite kasutamisel on vaja tugevaid kasi. Véimlemine peab
kindlasti sisaldama hingamisharjutusi (nditeks 6hupalli
taispuhumine) - sligav sisse- ja vdljahingamine aitab
tuulutada neid piirkondi kopsudes, mis lamades hinga-
misest osa ei vota.

Koige parem on, kui flisioterapeut, taastusravi- voi
kodubde dpetab hooldajale harjutused selgeks ning
juhendab ja kontrollib edaspidi nende tegemist. Sellise
sooviga saab poorduda perearsti voi meditsiinide poole.

Liikumatus
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alvatud inimese hooldamisel tuleb erilist tdhele-
H panu poorata tema keha toetamisele nii lamades,

istudes, seistes kui ka kdndides. Pea toetamiseks
kasuta anatoomilist patja ning selili, kiilili ja kdhuli olles
toeta hooldatavat 3-8 padjaga.

Haiglas voi taastusravikeskuses tuleb koostos flisio-
terapeudiga leida just antud hooldatavale sobivaim
harjutuste programm, mida saab kasutada kodusel ravil.
Kodusel hooldusel on soovitatav rakendada samu hool-
dusvétteid nagu haiglas. Naiteks tuleb ihe kehapoole
halvatuse korral hooldatava poole p66rduda halvatud
kiiljelt, sest see stimuleerib halvatud kiilge ning kiirendab
paranemisprotsessi.

Oluline on mélema kehapoole voérdne kasutamine
lamades, istudes, seistes ja kdndides. Haigete taastumi-
sel muutub jarjest olulisemaks rehabilitatsioon. Kuna
patsiendid saadetakse kodusele ravile suhteliselt kiiresti,
on tdhtis perekonna ja ldhedaste ettevalmistamine ja kaa-
samine rehabilitatsiooniprotsessi. Sageli tuleb haiget ja
tema perekonda dpetada tajuma oma vastutust taastumi-
ses. Meie Uihiskonnas on haige ja tema perekond harjunud
taastumisprotsessis olema passiivse osapoole rollis.

Liikumatus ja toimetulek halvatusega

Halvatusest taastumine

Insuldi voi ajukahjustuse tagajarjel on inimesel tavaliselt
halvatud ks kehapool ning vdib esineda kdnekahjustus.
Esineb ka juhuseid, kus on halvatud ainult tks kasi voi
jalg. Seljaajukahjustuse korral voib esineda ala- véi ila-
keha halvatus véi kdigi nelja jaseme halvatus. Lahtuvalt
kahjustusest on erinev ka inimese toimetulek enesega.

Statistika nditab, et insuldi ja ajukahjustusega haigetel
taastuvad jalad kiiremini kui kded. Halvatut tuleks akti-
veerida ning dpetada teda enese eest hoolitsema. Pari-
maid tulemusi saavutatakse taastumises kuuel esimesel
haigestumise jargsel kuul. Hiljem inimesed harjuvad oma
puudega ning 6pivad toime tulema igapaevaste tegevus-
tega.




Abi l16dva ja jaiga halvatuse korral

Insuldi, aju- ja seljaajukahjustuse korral voib halvatus
olla kas l16dva voi korge lihastoonusega. Mdnel inimesel
voivad olla osaliselt sdilinud méningad liigutused halva-
tud kdes voi jalas. Nditeks voib l6dva lihastoonusega kde
halvatuse korral inimene liigutada oma sérmi jne.

Kéae l6dva lihastoonuse korral voib kinnitada puusa
peale sérmeaukudega koti. Jalutama minnes saab kae
kotti panna, et viltida selle kiljel rippumist. Ka istudes
peab kasi olema toetatud. Lodva lihastoonusega liigeseid
peab passiivselt ligutama, samas tuleb arvestada liigese
loomuliku liikkumisulatusega. Liigeste liigutamine hoiab
dra nende jdigastumise.

Korge ehk jdiga lihastoonusega halvatuse korral tuleb
anda liigestele tegevust. Valtida tuleb jaikust suurenda-
vaid tegevusi. Teisisdnu neid liigutusi, mida patsient teeb
ainult terve kehapoolega. Inimene peab 6ppima lihaseid
I6dvestama. Igale lihaste toonust tostvale tegevusele
peab jargnema lihaseid |66gastav harjutus. Keha lihaste
I66gastamiseks sobivad harjutused on rullimised matil voi
voodis. Harjutusi vib hooldatav sooritada Uksi voi koos
abistajaga.

Liigeste jaigastumine

Liigeste jaigastumise oht on halvatul eelkéige halva hool-
duse korral. Jdigastumise drahoidmiseks tuleb hooldata-
vale tagada mugav asend ning kindlasti toetada halvatud
piirkondi. Liigeste jdigastumise stivenemist aitavad ara
hoida kuumad véi kiilmad mahised. Valik oleneb hoolda-
tavast - monele meeldib soe, mdnele kiilm. Naiteks kuuma
parafiini voi jadkottidega mahised asetatakse liigesele ning
hiljem sirutatakse liigest. Tingimata tuleb jélgida, et sirutus
ei Uletataks liigese loomulikku asendit. Liigese sirutamisel
tuleb arvestada ka hooldatava valuldvega.

Oige hoolduse tihtsus

Oige hooldus on viga tihtis tisistuste drahoidmiseks ja
mojutab oluliselt halvatu paranemist. Eestis ei ole tervis-
hoiuasutuse meeskonna tdosse aktiivselt kaasatud haige
perekonda ja perekonna rolli koduses hoolduses pole pii-
savalt vadrtustatud. Perekonnal ja Idhedastel on halvatud
inimese koduses hoolduses tdita véga oluline roll.

Toimetulek halvatusega
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Hooldajat sadstvad tostmis- ja imberpaigutustehnikad

aige tostmisel voi Umberpaigutamisel tuleb
H hinnata liigutamise vajalikkust ning teada, kuidas

ja milliseid abivahendeid kasutada, et asendi
muutmine énnestuks.

Enne haige tostmist ja liigutamist peab hooldaja hai-
gele radkima oma eesmarkidest. Selgitamine aitab haigel
paremini moista liigutamise vajalikkust ning ta saab ka
ise tegevusele kaasa aidata. Kbigepealt peab hooldaja
ergutama haiget ise ennast aitama ning seejarel toetama
ja abistama teda nendes tegevustes, millega haige ise
hakkama ei saa.

Hooldaja peab tostmisel meeles pidama, et keha
raskuspunkt asub kehatlves ja toetuspinnana toimivad
jalapoiad. Jalgade kindel asend on hooldajale ja haige-
le turvalise t6stmise Gnnestumise eeldus. Seisma peab
voimalikult haige keha lahedal, toetuspind peab olema
kindel ja haigest tuleb haarata tugeva vottega. Mida la-
hemal on tostjale raskus, seda vahem koormab t&stmine
selga. Selg peab olema sirge, et véltida asjatut koormust
lilisambale.

Valtima peab kumera ehk kiitirus seljaga tdsteasendit
ning sageli sellega kaasnevat kehap&oéret. Tdstmise ajal
peavad hooldaja jalad olema veidi harkis ja p6lved pisut
kéverdatud - nii jaotub raskus vordselt mélemale jalale.
Koormuse vahendamiseks voib lihe jala asetada haigele

Ergonoomika

ldhemale, see aitab dra hoida ka haige kukkumise. Mis ta-
hes imberpaigutamisvotete omandamiseks kulub aega,
kuid hiljem oskab hooldaja kéiki nippe kasutades teha nii
enda kui ka hooldatava elu lihtsamaks.

Asendravi

Asendravi on haige vadrasendite valtimine ja vahendami-
ne voodireziimi perioodil. Liikkumisvéimeline inimene ot-
sib alati ise mugava ja dige asendi. Kui haige ei saa ennast
ise liilgutada, peab hooldaja talle sobiva asendi leidma.
Selleks kasutatakse patju voi spetsiaalseid abivahendeid.
Asendi valimisel peab esmalt jalgima, et haige saaks vabalt
hingata ning et sidamele ei langeks liigset koormust.

Pohiasendid

Normaalne asend on keha kesktelje suhtes simmeetri-
line. Raskusjou moéjul pdérduvad jalad puusaliigesest
veidi véljapoole, kded on kitnarliigesest vahesel maa-
ral kdverdatud ning 6lavarred kehast eemal. Liilisamba
vaheketastele mojuv koormus on vaiksem siis, kui jalad
on polveliigesest veidi kdverdatud.

Lodvestunult lamades on jalad puusaliigesest poora-
tud sissepoole ja kannad valjapoole. Hiippeliigesed ja
varbad on sirutatud. Kéhu alla asetatud vaike padi aitab



sirutada ltlisamba nimmeosa, et selja sirutajalihased
saaksid ld6dvestuda.

3 Kiililiasend

Tugipind laieneb, kui asetada pealmine jalg pdlvest
kéverdatuna keha ette. PAlve alla voib asetada vdikese
padja, mis tdstab jala madratsist korgemale, kehaga
samale tasapinnale.

4 |steasend

Mida suurem osa reitest
moodustab tugipinna, seda
stabiilsem on istuda. Jalap6iad
peavad porandale toetudes
olema veidi harkis. Olemas

on ka spetsiaalsed tugedega
toolid, mis teevad istumise
mugavamaks.

5 Pistiasend

Jalad on teineteisest veidi eemal, reied ja sdared siru-
tatud ning varbad otse. Kded on kiilgedel ja randmed
pooratud keha suunas, peopesad sissepoole. Selg peab
olema sirge, et kdht ei vajuks ette.

Umberpaigutumine - nduandeid hooldatavale

Umberpaigutumine on iihest asendist teise liikkumine.
Inimene vahetab asendit asendiharjumuste kohaselt.

1 Liikumine seliliasendist kiilje suunas

Esmalt tdsta pea ja poora tlakeha likkumise suunas.
Samaaegselt tdsta vaagen ja poora samuti lilkkumise
suunas. Seejdrel siruta keha.

2 Liikumine seliliasendis liles- voi allapoole

Esmalt tdsta vaagen ja nihuta keha pdlvest kdverdatud
jalgade toel vastavalt soovile kas pea voi jalgade suu-
nas. Jalgade suunas liikudes jargneb llakeha vaagnale
ning pea suunas liikkudes nihuta vaagnat pea suunas.

3 Pooramine seliliasendist kiilili
Koigepealt tdsta pea, seejdrel podra 6lad ja kasi litkumi-
se suunas, siis puusad ja 16puks pealmine jalg.

4 Pooramine kiiljelt kohuli

Esmalt pdora pea, seejarel 6lad ja siis puusad. Keha
vajub raskusjou méjul kdhuli.

Ergonoomika




5 Tousmine kéhuliasendist toengpdlvitusse 6 Tousmine toengpolvitusest polvitusse
Esmalt tosta pea, kdverda kidnarnukist kded, kiitinar- Toetu toengpédlvituses olles peopesadele, vii vaagen
varstoengus olles lilkka kded sirgeks, siruta selg ja tosta taha, siruta pea, tdsta kded asemelt, siruta selg ja reied

vaagen, polved hoia maas. Vii keharaskus taha ja oledki Uhele joonele.
toengpdlvituses.

\

—_—
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7 Tousmine kiililiasendist lile voodi dare istuma 8 Tousmine istuvast asendist seisma

Tosta pea ja likka keha pealmise kae abil Ules, alumise Istu, jalatallad toetatud maha, kalluta tlakeha ja vaagen

kdega toetu asemele, kdverda polvest jalad ja suuna dle ette, nii et pea jadb polvede kohale, siruta polve- ja

voodi ddre, touka kdte abil ennast istukile. puusaliigesest jalad ning téuka jalgade abil ennast
pusti.
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Haige abistamine imberpaigutumisel 2 Kiilili pooramise abistamine

Abistamine ja juhendamine olenevad iga haige indi- Enne pddramist aita haigel ennast voodi ddrele nihu-
viduaalsest probleemist. Abistamisel tuleb kasutada tada. Seisa haige p6dramise suunas (haige ees). Vota
votteid, mis inimest kdige enam toetavad. Haigele peab haige (kaugemast) dlast ja puusast ning tdmba ta kalili.

andma voimalikult palju iseseisvust.

1 Seliliasendi korrigeerimise abistamine

\
Korrigeeri vajaduse korral haige asendit. Jalgi, et 6la- ‘
voode ja vaagen oleksid simmeetriliselt samal tasandil

ja et keha ei oleks kiilgpainutuses ega pdérdes. Ulakeha /\
tostmiseks saab haige kasutada abivahendina tdstmis-

ndore (vood, rihma jne).

3 Kiililiasendist kohuli pooramise abistamine

Toeta haiget 6lgadest, nii et keharaskus kanduks
pealmisele kiele. Olgade pdéramisele jargneb vaagna
podramine.

4 Kohuliasendist toengpdlvitusse abistamine

Toengpodlvitusse tdusmine nduab haigelt palju energiat,
kuid see on kasulik harjutus. Haige tostab esmalt pea

ja tlakeha ning toetub kasi koverdades kiitinarvartele.
Seejarel peab haige sirutama moélemad kded ja viima
keharaskuse taha. Aita haiget 6lgadest keharaskuse
taha suunamisel. Vajaduse korral tdsta haiget puusa-
dest, et suunata keharaskus vordselt nii sirutatud katele
kui ka kéverdatud jalgadele.
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5 Toengpolvitusest polvitusse abistamine 6 Kililiasendist voodi aarele istuma tousmise
Seda abistavat vétet saab kasutada haige porandalt tles ~ abistamine

aitamiseks. Haige voib toetuda seinale, toolile, lauale, Kukkumisohu véltimiseks seisa haige ees. Toeta haiget
uksele v6i mujale. Hoia haiget puusadest, tuues tema kililiasendis, kui haige liikkab pealmise kdega tlakeha
keharaskuse taha. Seejarel sirutab haige jalad ja viib Ules, sirutab alumist kiilge ja toetab alumise kde ase-
puusad ette. Void sellele kaasa aidata, tdmmates haige mele. Aita haiget, tdmmates teda alumise kaenla alt
keha dlgadest tahapoole. Ulespoole ja tuues haige jalad podlvedest iile voodi ddre.

Jalgi, et haige keharaskus jaotuks vordselt mdlemale
tuharale ja et haige istuks sirge seljaga.
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7 Pustitousmise abistamine keha ette. Haiget v&ib kallutamisel abistada, haarates

Enne téusmist aita haige voodi ddrele. Selleks kannab ta tema olgadest, kiilgedelt voi varvlist/rihmast/pikstest.
keharaskuse Uhelt tuharalt teisele ning samaaegselt lik- Puusade téstmist ja jalgade sirutamist juhendades hoia
kab vastaskehapoole ette. Aita haiget, seistes tema ees haiget puusadest/pikstest. Pistitdusmisele saab kaasa
ja tdmmates teda kiiljelt hoides enda poole. Haige ase- aidata ka oma keha ja jalgadega. Jalgi, et haige keha-
tab oma jalapdiad veidi harki ja toetab need pélvedest raskus langeks vordselt mélemale jalale.

veidi tahapoole pérandale. Seejdrel kallutab ta oma
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Haige (imberpaigutamisel kasutatavad votted ja tosted 2 Kiitinarnukivote
Haige istub tooli voi voodi ddrel ja toetub ette, nii et

Uhe abistajaga teostatavad limberpaigutamisvotted keha raskuskese jaab jalgadest ettepoole. Abistaja

1 Kaenlaalune randmevéte seisab haige ees, (iks jalg haige kérval ja teine haige jal-
Hoia haige kasivarred kiilgedel. Haige peab haarama gade ees lukustamaks tema polvi. Abistaja aitab haigel
oma tugevama kdega nérgema kde randmest. Abistaja toetuda, nii et tema 6lg on tugevalt vastu abistaja keha.
seisab haige taga, asetades kded haige kaenla alt tema Seejdrel kummardub abistaja haige selja taha ja haarab
kiitinarvartele. Vote sobib istuva haige asendi kohen- véljastpoolt tema kitnarnukkidest. Haige dlg toetub
damiseks, voodist toolile tdstmisel voi porandalt Ules abistaja kasivarrele. Tuleb jalgida, et vote ei réhuks
aitamisel. haige pead voi kaela.
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3 Vaagna- ehk voovote 4 Kaenlavote

Haige istub tooli v6i voodi ddrel ja toetub ette, nii et Haige istub tooli voi voodi darel ja toetub ette, nii et keha
keha raskuskese jaab jalgadest ettepoole. Abistaja raskuskese jaab jalgadest ettepoole. Abistaja seisab
seisab haige ees, Uiks jalg haige korval ja teine haige jal- haige ees, Uiks jalg haige korval ja teine haige jalgade
gade ees lukustamaks tema pdlvi. Abistaja asetab oma ees lukustamaks tema pélvi. Abistaja asetab the kde
kded haige kaenla alt tema seljale, asetab poidlad haige le haige keha esikiilje selle kaenla alla, mis jadb temast
plksi- voi seelikuvarvli vahele ning haarab mélema kaugemale. Teise kde asetab ta haige abaluude kohale
kdega varvlist tugevasti kinni. Seda vdib teha ka v66d voi haige selja poolt tema teise kaenla alla.

voi rihma kasutades, kuid rihm peab olema piisavalt
tugevalt kinni, et see tdéstmise ajal paigast ei nihkuks.
Haige v6ib samal ajal haarata abistaja puusadest voi
vOOst.
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Haige limberpaigutamine voodis

1

Olavootmetdste kahe abistajaga

Kasutatakse haige imberpaigutamisel voodist toolile
voi vastupidi. Votet ei tohi kasutada, kui haige ei saa
iseseisvalt istuda voi tal on vigastus, haigus vdi valu 6la,
rinna voi selja tilaosas. Olavéétmetdste ajal hoiavad
abistajad haige keha raskuskeset enda lahedal, kasu-
tades samal ajal oma teist kdtt toena ning vahendades
sellega enda seljale méjuvat koormust. Aidake haige
istuvasse asendisse. Seiske vdimalikult voodi ldhedale,

nii et 6lad on haige selja kohal, iiks jalg eespool, mdle-
mad jalad puusast ja p6élvest kéverdatud ning selg sirge.
Suruge oma 6lad vastu haige kiilge, haige toetub abis-
tajate seljale. Asetage haige poole jaav kdsi tema reite
alla véimalikult tuhara ldhedale ning haarake teineteise
kdest tugeva randme- vdi sdrmevottega. Tostke haige
sujuvalt vajalikku kohta. Kui haige ei saa oma katt abis-
taja seljale panna, voib ta selle panna abistaja kdsivarre

ja enda rindkere vahele.
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2 Vorkkiigetoste kahe abistajaga

Aidake haige kaenlaaluse randme-
vottega istuvasse asendisse. Seiske
ndoga voodijalutsi suunas ning
toetage haige poole jaav polv voo-
dile. Vdlimise kdega haarake haige
reite alt sorme- voi randmevottega
teineteise katest ja tostke haige
tahapoole.

3 Vorkkiigetoste uihe abistajaga
Uhe abistaja korral saab kasu-
tada kaenlaalust randmevétet.
Toetu Uhe pdlvega haige voodile.
Pérandale toetatud jala sirutamise
ajal tosta haiget soovitud suunas.
Haige saab tdstele kaasa aidata,
téugates ennast kandadega les.

4 Ristlinatoste kahe abistajaga

(Rist)lina voi spetsiaalne téstmis-
lina asetatakse kaenlast polvedeni
haige alla. Haarake lina Glemistest
servadest ja aidake haige istuma.
Seejarel haarake ka lina alumistest
servadest ja tdstke haige vajalikku
kohta. Samamoodi voib haiget
tosta seliliasendis.




5 Olavodtmetoste Kéndiva haige toetamine

Aita haige kiilili voodi sellele poolele, kuhu ta tuleb Seistes haigest paremal poolel vota oma parema kdega
istuma. Too haige jalad Ule voodi dare. Seejarel haara kinni haige paremast kdest ning seistes haigest vasakul
haige abaluude kohalt ja teise kdega vastaskehapoole poolel vota oma vasaku kdega kinni haige vasakust kdest.
vaagnalt ja tdsta haige istuma. Haige kasi peab olema sirutatud nii, et ta toetub oma

kdamblaga hooldaja kdmblale ja pdidlad on ristatud. Teise
kdega void hoida haige kiitinarliigest sirgena voi toetada
teda voost. Oma selja tarbetu koormamise véltimiseks ja
kondiva haige turvaliseks toetamiseks tuleb seista haige
korval.
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Turvaline keskkond

Kukkumine

mbes kolmandik kodus elavatest eakatest inimes-
l | test kukub vahemalt kord aastas, mille tottu on
suur vigastuste tekke oht. Kukkumine v6ib poh-
justada selliseid traumasid nagu puusaluu méra, millest
paranemine votab aega isegi digeaegse ja kvaliteetse ravi
korral. Paraku tihti sellest traumast ei paranetagi.

Kukkumine on eakatele inimestele raskete tagajargede-
ga - luumurd tekib neist 4%-l, muu tésine vigastus 11%-I.
Lisaks otsestele vigastustele voib kukkumisel olla tervist
ja elukvaliteeti mojutavaid tagajargi: inimene kardab kuk-
kuda ja liigub seet6ttu veelgi vahem, vaheneb iseseisev
toimetulek, tekivad depressioon ja sotsiaalne isolatsioon.
Kukkumishirmu voivad omakorda suurendada depres-
sioon, enesehinnangu kohaselt kehv tervis, madalam
elukvaliteet ja arevushaired. Eakatel inimestel, kes vaga
kardavad kukkumist, on suurem kukkumise tdendosus,
isegi kui nende tervis on suhteliselt hea ja kehalistest
teguritest olenev kukkumisrisk on vaike.

Koige sagedamini juhtub 6nnetusi trepil, magamistoas,
elutoas, tualetis ja vannitoas. Kukutakse voodist tdustes
voi voodisse minnes, toolilt tdustes voi toolile istudes,
toas kondides (vaibal, uksepakust Ule astudes), marjal
porandal libastudes (vannitoas, tualetis), halvastiistuvaid
susse kandes, trepist kaies.

Turvaline keskkond

Kukkumiste sagedasemad pohjused on tasakaaluhdi-
red, pearinglus voi ildine ndrkus. Péhjuseks vaib olla ka
sidamehaigus, vereréhu langus, liigesehaigus voi halb
ndagemine. Sageli esineb mitu péhjust koos.

Usna palju kukuvad segasusseisundis vanurid. Dement-
sus suurendab kukkumisohtu. Seda seoses otsustusvdime
vahenemisega, ndgemismuutustega ning vdimetusega
orienteeruda antud kohas. Dementsed inimesed véivad
kukkuda, kui plitiavad istuda toolile véi voodist vilja tulla
(voivad hakata ronima ile voodiotsa).

Jalgade nérkus, halb kehaasendi kontroll ja astukérgu-
se vahenemine voivad koosmadjuna péhjustada seda, et
inimene ei suuda valtida kukkumist, kui tuleb ootamatult
liikuma hakata, peatuda véi kdndimise ajal kummarduda.

Vananemisega seotud ndagemise, kuulmise ja malu
halvenemine suurendab kukkumise sagedust. Alkoholi
tarvitamise jarel voivad eakad inimesed oluliselt enam
kukkuda.

Kukkumine on téendoline, kui koos esineb mitu pdhjust.
Kui vanuril esinevad jalgade ndrkus, tasakaaluhdired ja
ta kasutab nelja voi enamat ravimit, on tema kukkumise
voimalus vahemalt korra aastas 100%.

Koik kukkumised ei 16pe tosiste tagajargedega. Enam
esineb tosiseid tagajargi naistel, sagedamini kukkuvatel ja
liikumisabivahendeid kasutavatel inimestel ning nendel,
kes on dsja olnud voodireziimil. Voodist kukkumise hoiab
dra voodipiirete paigaldamine.




Kodu kohandamine

Ebasobiv keskkond véib pdhjustada raskusi igas eas ini-
mestele, eriti aga vanemaealistele ja puuetega inimestele.
Onnetuste viltimiseks tuleb tagada véimalikult ohutu kesk-
kond. Fliusilise keskkonna muutmiseks peab selgitama

Pea meeles!

- Pérandad ja trepid peavad olema puhtad ja kuivad
ning neil ei tohi olla Gleliigseid asju.

+ Kasipuud peavad asetsema mélemal pool astmeid
kogu trepi ulatuses, samuti trepi alguses ja [6pus.
Késipuud peavad olema tugevalt kinnitatud.

« Trepiastmed peavad olema heas seisukorras. Ei tohi
olla katkiseid, liikuvaid ega kaldus astmeid.

- Eemalda treppidelt vaibad. Astmete servad voiksid olla
ddristatud libisematu materjaliga (saadaval enamikes
ehitusmaterjalide kauplustes).

« Trepid peavad olema hasti valgustatud. Lilitid peavad
asuma nii trepi alguses kui [6pus.

« Liikumisteedel Gihest ruumist teise ei tohi olla takistusi
ega lahtiseid juhtmeid.

- Valdi valjaulatuvaid méoblinurki ja -jalgu.

- Paigalda vaipadele libisematu aluskiht.

- Vaipadel ja vaipkatetel ei tohi olla lainelisi aari,
kulunud ja rebenenud kohti.

valja, millised muutused tuleks sisse viia. Selles osas saab
aidata haige ise, kes tunnetab raskusi tdusmisel, pikali
heitmisel, ruumides liilkumisel voi muudel tegevustel.

Kodu aitavad kohandada ka jargmises peatiikis loetle-
tud abivahendid.

- Jalatsite tallad voi kontsad ei tohi olla kulunud liiga
siledaks.

« Vannitoas ja dusiruumis on soovitatav panna poran-
dale kummimatt voi libisematud alused. Vanni voi dusi
korvale seinale kinnita lisakdetoed. Seebialus peab
asuma kdeulatuses.

« Valgustite lilitid peavad asuma ukse korval kae-
ulatuses. Ka laua- voi pérandalambi llitid peavad
olema kaeulatuses.

« Korgelt esemete votmiseks kasutatav astumistaburet
peab olema tugev ning see tuleb asetada kindlale
tasapinnale.

« Redeli voi astumistabureti jalad peavad olema taieli-
kult avatud ja lukustatud.

+ Uksed voiksid olla ilma uksepakkudeta.

« Voodihaigele tuleb tagada vaba juurdepaas voodi
molemalt poolt.

» Voodihaige turvalisuse tdstmiseks kasuta voodi-
piirdeid.

Turvaline keskkond




Selleks, et koduses keskkonnas véltida 6nnetusi, peab
meeles pidama, et haige abistamine on kahepoolne
ja vastastikune protsess. Abistamisel on vajalik kaasata
ka haiget nii palju, kui tema tervis ja flitsiline seisund
voimaldab.

- Enne abistamist voi abistamisvotte sooritamist hinda

olukorda. Véimaluse korral vali sobiv abivahend ja -vote.

Alati enne tdste sooritamist métle, kas tdste on lldse
vajalik. Tésta haiget ainult siis, kui see on hadavajalik.
Tostmise asemel liikka v6i tdmba ning kasuta voimalu-
sel abivahendeid (tdstevodd jms).

Abistatavat on soovitatav nihutada ja liigutada jark-jar-
gult ning Uihe kehaosa kaupa (jalad, puusad, tilakeha).

+ Enne haige liilgutamist tee ettevalmistusi — kérvalda
Umbrusest ja lilkumisteelt kdik ohtlikud ja liikumisteele
jadvad esemed (mittevajalik modbel, toolid, vaibad). Ka
marg ja maardunud pdérand vdib pdhjustada libisemist
ja kukkumist.

+ Haige abistamisel jargi loomulikke liigutusviise, s.t kuidas
Sa ise samas asendis olles seda liigutust ise teeksid.

Turvaline keskkond

Abistamisel kasuta alati esemete eeliseid: funktsio-
naalvoodi reguleerimismismehhanismi, muudetava
asendiga toole, hoolduslaudu jt abivahendeid.

Tee haigega ja teiste abistajatega koostdod. Kui haige
aitab kaasa, on tema liigutamine kergem. Lase alati
haigel endal teha nii palju, kui ta vahegi suudab. Kui
abistajaid on rohkem kui Uiks, siis on tdhtis, et koik
abistajad teeksid koost6dd. Kindlasti peab (iks abistaja
seejuures tegutsema juhina, andes juhiseid ja kasklusi
siis, kui koik, k.a haige on liigutamiseks valmis.

Piiia anda enne abistamisvotet voi tostet haigele
asend, milles on tema liigutamine koéige kergem. Kdige
raskemad kehapiirkonnad on kere (kehativi) ja puusad.
Need kehaosad peavad olema abistamisel véimalikult
abistaja keha lahedal.

Kasuta alati dra koik véimalused, néiteks funktsionaal-
voodit void reguleerida allapoole, nii et haige jalad
ulatuvad pérandale ja tal on lihtsam pusti tdusta.

Jalgi alati oma keha ja selja asendit. Haiget aidates hoia
alati oma selg sirge, toste ajal dra kunagi poora voi
kalluta selga.




- Jalgi oma jalgade asendit véimalikult kindla liikumise
tagamiseks. Oige asend haige abistamisel on élgade
laiune harkseis, jalad polvest veidi kdverdatud. Keha-
raskus jaga vordselt mdlemale jalale, kandes raskust
Uhelt jalalt teisele eest taha vai kiiljele. Jalapdiad hoia
lilkumise suunas ja selg sirge. Tdstmisel toeta tallad
tugevalt pdrandale kolmele toetuspunktile, s.o kannale,
suure ja vdikese varba alusele pdkale.

+ Halvatud haige liigutamisel haara véimalikult palju
kaasa halvatud kehapoolt.

« Tee koiki liigutusi simmeetriliselt.

- Haiget aidates seisa alati tema halvatud voi nérgemal
kehapoolel.

Uhepoolse halvatusega haigel suuna tihelepanu
halvatud kehapoolele ja dpeta seda kasutama.

Julgusta ja toeta haiget psiihholoogiliselt.

Stimuleeri ja motiveeri haiget, olles ise rahulik ja
rddmsameelne. Alati varu haige jaoks piisavalt aega

ja kannatlikkust.

Abistamise eesmadrk on see, et haige saaks igapdeva-

toimingutega ise hakkama.

Abistamine peab olema turvaline nii haigele kui ka

abistajale.

Turvaline keskkond
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Invatehnilised abivahendid

deid mudeleid ja variante. K6ik need teenivad aga

Uhte Uldist eesmarki — aidata abivahendi vajajal
oma igapdevatoimingutega iseseisvamalt toime tulla.
Sageli suudab moni vdike ja esmapilgul tiihine abivahend
selle kasutaja elukvaliteeti margatavalt tosta.

Abivahendi valikul tuleb arvestada mitmete teguritega,
inimeste sooliste ja vanuseliste erinevustega, kasutus-
keskkonnaga ning hinnata neist tulenevaid néudeid
abivahendi disainile ja vastupidavusele. Uhtlasi peab abi-
vahend vastama abivajaja vajadustele, olema kasutajale
mugav ja meeldiv. Samuti on vdga oluline ka abivahendi
ohutus.

Abivahendi kasutama 6ppimine néuab kannatlikkust.
Kasutamine eeldab regulaarsust, jarjepidevat treeningut,
vahendi kasutamise ja uute asendavate liigutuste 6ppi-
mist. Abivahendi kasutamist voiks osata ka abistaja, et
vajaduse korral seda haigele dpetada véi jalgida, et haige
kasutaks abivahendit korrektselt.

Oige abivahendi valik sarnaneb suurel maéral ravile me-
ditsiinis — vohiklik otsus voib tekitada suurt ja korvamatut
kahju. Seetottu on enne otsustamist vajalik konsulteerida
abivahendite keskuse spetsialistiga, rehabilitatsiooni-
asutuse tegevus- voi flisioterapeudiga, kelle kdest saab
kiisida ndu abivahendi valikul ja kasutama 6ppimisel.

Erinevaid tehnilisi abivahendeid on maailmas tuhan-

Abivahendid

Liikumisabivahendid
Koige mahukam abivahendite grupp

Uhe kiega kisitsetavad lilkkumisabivahendid

Toetumise pdhikoormus langeb peopesale ja randme-
liigesele. Oige riihi ja kehahoiu seisukohalt on dlioluline
kdepideme kérgus maast — enamikul tdnapaevastest
abivahenditest on see lihtsalt reguleeritav. Suurema
toetumisvajaduse korral on paremad nn anatoomilised
ehk peopesa kujule sobivad kdepidemed.

-

Kepid

Kasutatakse tldjuhul
n-0 risti, s.t kahjustatud
vasaku jala korral on
kepp paremas kaes.




Harkkepid

Kuna toetuspunkte maas on 3
(v6i 4), siis on harkkepp tunduvalt
toetuskindlam, kuid tavalisest
kepist kohmakam.

Kiiiinarkepid

Kargud (kaenlaalused)

« Tanu klunarvarretoele on stabiil- Tanapdeval jarjest vahem kasutust

sem kui tavaline kepp.

leidev abivahend.

« Kasutatakse uldjuhul paaris.

« On olemas ka mudelid, kus koor- Pea meeles! Ara toetu kaenlaalusele,
mus langeb osaliselt voi taielikult vaid sirgele kdele (on kaenlaaluste
kidnarliigesele (T-kiitinarkepp, limfisélmede poletiku oht).

joonisel paremal).

. —= N VY
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Kahe kdega kasitsetavad lilkkumisabivahendid Madalad ratastugiraamid ehk rulaatorid

Pakuvad kindlamat tuge kui kepid-kargud. Toetustasa- « Lahtuvalt rataste arvust eristatakse 2-, 3- ja 4-rattalisi

pinna (kdepidemete) kérgus maast on kergesti muudetav. rulaatoreid.

Enamikku neist saab transportimiseks kokku panna. « Olenevalt kasutuskeskkonnast (pinnasest) saab valida
dige suurusega rattad.

Kaimisraamid - Kuna tegemist on ratastel likuvate abivahenditega, siis

Enda ees tostetavad alumiiniumraamid, mis pakuvad peavad need olema varustatud piduritega.

head tuge ning mille eeliseks on nende vaike kaal.

-
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Korged ratastugiraamid . Sarnanevad ratastel toukekelgule. - Jaanael - eraldi kinnitatav voi

ehk ,kitsed” . Kasutatakse eelkdige pikemate kummiotsiku kiiljes olev lihtne

+ Olenevalt rataste arvust eristatakse distantside labimiseks. konstruktsioon, mis véldib talvel
3- ja 4-rattalisi ,kitsi". kepi (kargu) otsa libisemist jaal voi

« Pohiline toetuskoormus langeb lumel.

Helkurriba - muudab abivahendi
ja selle kasutaja pimedas paremini
nahtavaks.

Hoideklamber - kepi (kargu) kiilge
kinnitatav konks, mis ei lase kdest
ara pandud abivahendil imber
kukkuda.

kiiGinarliigestele.
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Ratastoolid

Vdga suur ja mitmekesine abivahendite grupp.

Oige ratastooli valikul hinnatakse enam kui paarikiimmet
parameetrit ja tunnust, mis jagunevad ldhtuvalt:

« kasutaja vajadustest ja voimekusest;

« abistajast;

« kasutuskeskkonnast;

« abivahendi konstruktsioonist.

Funktsionaalselt jagunevad ratastoolid kolme suurde
gruppi:

« transportratastoolid, mida likkab abistaja;

« ratastoolid, mida liigutab oma jéuga toolis istuja ise;

+ mootoriga ratastoolid.

Ratastoolidel on ka hulgaliselt lisasid, mille kasutusvaja-
dus oleneb kliendi seisundist ja valitakse individuaalselt.
Jargnevalt on loetletud neist olulisemad.

Spetsiaalpadjad, -toed ja -polstrid

« muudavad ratastooli kasutajasébralikumaks;
« annavad kehale 6ige asendi;

« hoiavad &ra lamatiste tekke.

Ratastoolilauad

« lihtsalt tooli kiilge kinnitatavad;
« sobivad kirjutamiseks, lugemiseks, sodmiseks.

Abivahendid

Ratastoolikasutaja spetsiaalriietus:
+ kindad;
+ vihmakeebid ja soojenduskatted;
« puksid.

Ratastooli ligipadasetavuse tagamiseks erinevad

kaldteed, lavepakurambid, trepironijad

« vOimaldavad ratastooliga lletada suuremaid voi vaikse-
maid astmeid;

« on lihtsalt paigaldatavad ja eemaldatavad.




Spetsiaalkohandustega jalgrattad Tualeti kasutamise abivahendid Potikorgendus

Jalgrattad, mida on muudetud lihtu-  Potitool . Voimaldab kasutajal tésta oma poti
valt nende inimeste vajadustest, kes « Siibri ja prill-laua komplektiga prill-laua kérgust 2-25 cm.
tavajalgratast kasutada ei saa. varustatud spetsiaaltool. « Vajaduse korral varustatud kde-
« Védga lihtsalt muudetav tugedega.

Enamlevinud kohandusteks on: istumiskorgus. « Lihtsalt paigaldatav ja eemaldatav.
+ kolmerattaline jalgratas (voi « Olemas ka ratastoolile.

abiratastega jalgratas), mis tagab

tasakaalu;

« spetsiaalkujuga sadul ja/v6i selja-
tugi, mis tagab 6ige kehahoiu;

« kinnitusrihmad voi spetsiaaltallad
pedaalidel.

Liikumist toetavate abivahendite all

moistetakse veel ka proteese, ortoo-

se ning individuaalseid tugitaldu ja e
-jalanéusid.

—
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Vanni ja dusi abivahendid Vanniiste ja -laud

Dusitool . Voimaldab istuda vannipoéhjast kérgemal, sest sageli on

+ V6imaldab kasutajal ennast pesta istudes. probleeme vannis istuvast asendist pisti tdusmisega.

+ On olemas nii seina kiilge kinnitatavaid kui ka tabureti « Méni toode on varustatud seljatoega, saadaval on ka
tlidpi toole. puldiga juhitavaid mudeleid.

« Istumiskdrgus on ménel tootel kergesti muudetav.
+ Vajaduse korral varustatud seljatoe ja/voi kdetugedega.
+ Olemas ka ratastega mudelid.

S
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Teised pesemisabivahendid

Pea- ja kehapesuks mdeldud spetsiaalharjad, mille kde-
pidemed on muudetava pikkuse ja nurgaga.

Lihtsalt paigaldatavad libisemisvastased ribad pdrandale
voi vanni pohja.

Uhekordsed peapesukotid, voodis kasutamiseks.
Peapesukausid.

b
= =
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Kaetoed

« On abiks istumisel ja plstitdusmisel.

+ Olenevalt vajadusest ja vdimalusest lae, seina, péranda,
poti ja/voi vanni kiilge kinnitatavad.

+ Mitmed neist on muudetava asendiga (nditeks Ules-
tostetavad), et ei segaks ruumi teisi kasutajaid.
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Lamaja haige abivahendid Voodilaud

Funktsionaalvoodi - On olemas nii ratastel, voodile asetatavad kui ka voodi
« Tavaliselt piduritega varustatud ratastel asetsev voodi, kiilgedele kinnitatavad voodilauad.
millel on kergesti muudetav tldkérgus ja/voi peatsi « Sobivad voodis s6&miseks, lugemiseks ja kirjutamiseks.

kaldenurk ja/véi jalutsi kaldenurk.
+ Olenevalt liigutavast mehhanismist eristatakse mehaa-
nilisi, pool- ja tdiselektrilisi mudeleid.
- Uldjuhul on mehaanilise mehhanismi juhtimiseks vaja
abistajat, elektrilist funktsiooni saab lamaja spetsiaal-
puldi kaudu ise kasutada. / &'

o~
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Voodipiirded

« Kergesti voodi kiilge kinnitatavad ja eemaldatavad
(allalastavad) piirded, mis takistavad lamaja voodist
valjakukkumist.

Voodi seljatugi ehk peatsikdrgendus

+ Voodile asetatav konstruktsioon, mis véimaldab kergesti
muuta peatsi kallet 0-80°. Trapets ehk voodiohjad

«+ V6imaldab haige asendi muutmist lamavast poollama- . Lihtsustab eelksige voodis istukile
vasse vOi istuvasse asendisse. tdUSMist.

+ On olemas nii mehaanilised (abistaja poolt muudetava . On olemas nii voodi kiilge kinnitatavad
kaldenurgaga) kui ka elektrilised (kasutaja enda poolt kui ka autonoomsed (jalaga variandid,
spetsiaalpuldist muudetava kaldenurgaga) mudelid. mis toetuvad porandale).

Teised lamaja haige abivahendid:

+ spetsiaalmadratsid, mis hoiavad eelkdige dra
lamatiste tekke;

+ geeltooted lokaalseks survepiirkondade lamatiste
ennetamiseks;

« asendravi padjad;

« siibrid ja uriinipudelid;

+ pesuvahendid ja kehahooldustooted, mdhkmed.

-
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Haige limberasetamise abivahendid. Tostukid
Funktsionaalsuselt jagunevad téstukid kolme baasgruppi.

.

Statsionaarne ehk kraana-tiiiipi téstuk i

- Kinnitatakse statsionaarselt (ihe koha peale (tavaliselt f 'y | .
poranda ja seina kiilge voi lakke). et s

+ Vbimaldavad patsienti tdsta-langetada ja tostukit kindla =

- Kasutatakse eelkbige vannitubades ja basseinides, kus
on vajadus abistada ratastoolis patsienti. i

raadiusega poorata. !.. . ‘

Kindla liikkumisteega ehk delfer-tiitipi tostuk
+ Vbimaldavad patsienti tdsta-langetada ja tostukit kind- (‘
lat trajektoori modda (nditeks lakke kinnitatud relss)
liigutada soovitud asukohta (nditeks voodist ratastooli). "
« Kasutatakse eelkbige spetsiaalkohandustega korterites.

Mobiilne tostuk -

- Tostuksiisteem on kinnitatud ratastega alusele. .

« V6imaldab patsienti tdsta-langetada ja koos tostukiga .
soovitud kohta transportida. - ‘

« Kasutatakse eelkbige haiglates ja hoolekandeasutustes, l’b

aga sobivad ka kodudesse, kus on piisavalt ruumi téstu-
kiga liilkumiseks.

&
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Teised haige iimberasetamise abivahendid Teised igapaevaelu toetavad abivahendid:
Siirdumisabivahendid: « s60gi valmistamise ja séomise/joomise abivahendid;

méeldud patsiendi abistamiseks voodis tihest asendist
teise voi erinevate pindade vahel (nt ratastoolist voodis-

se, autosse vm);

libistuslaud;

libistuslina ja libi-voodipesu;
ristlina;

kaetoega pddramisalus.

”:I
Taastusravi ja -treeningu abivahendid:
jalg-trenazoor;
kasi-jalg-trenazdor;
peenmotoorikat arendavad abivahendid;
massaazi abivahendid; -

vdimlemise ja tasakaaluharjutuste abivahendid.

- riietumise abivahendid;
« isikliku hiigieeni abivahendid;
+ lugemise-kirjutamise abivahendid;
« nagemise-kuulmise abivahendid;
« koéne abivahendid;
« tark-ja riistvaralised lahendused arvuti lihtsamaks
\ & kasutamiseks;
— g ! _|"r « haire- ja kaugjuhtimissiisteemid;
' « autokohandused ja turvasiisteemid ratastooli
kinnitamiseks transpordi eesmargil.

Abivahendid




Ukski abivahend ei suuda iseseisvalt imet teha.

Abivahendi tohusust tervikuna méjutavad
esmapilgul paar vdga lihtsat tegurit:

. abivahendi kasutaja elukeskkond peab véimaldama
vajaliku abivahendi kasutamist;

- abivahend peab tehniliselt vastama abivajaja
vajadustele;

« abivahendi kasutaja peab tahtma ja oskama
abivahendit kasutada.

Nende kolme pdhitingimuse tagamisel taidab abivahend
oma eesmargi — on kasutajale maksimaalselt kasulik.
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Abivahendite taotlemine

Riik kompenseerib suure hulga abivahendite ostmist
ja/voi laenutamist. Siia hulka kuulub enamik eespool
nimetatud abivahenditest, lisaks veel kateetrid, uriini-
kogumiskotid, ortopeedilised tallad ja jalandud, proteesid
jm abivahendid. Sageli ei tea inimesed sellise vdimaluse
olemasolust.

Naiteks on voimalik Gihe kdega kasitsetavaid kdimis-
abivahendeid (kepp, kiilinarkark jm) soetada isikliku
abivahendi kaardi alusel 50% soodustusega.

Tehniliste abivahendite eraldamist reguleerib sotsiaal-
ministri maarus nr 79 ,Tehniliste abivahendite taotlemise
ja soodustingimustel eraldamise tingimused ja kord”,
mille lisades 1, 2 ja 6 on vélja toodud ka soodustingimus-
tel eraldatavad tooted ning nende soodustuse maarad.
Tapsemat teavet maakondades soodustingimustel
pakutavate toodete ja teenuste kohta annab kindlasti ka
kohaliku omavalitsuse sotsiaaltootaja.

Kuidas ja milliseid dokumente on vaja, et hankida

riigipoolse soodustusega abivahendeid, sh hooldus-

ja p6etusvahendeid:

« pere- vQi eriarsti tdend vai rehabilitatsiooniplaan,
millele on margitud vastava abivahendi vajadus;

- tooealistel isikutel puudeastet kinnitav dokument
voi to6vdimetuse tdend.




Esmakordsel soodustingimustel tehniliste abivahendi-
te ostmisel, laenutamisel v6i nendega seotud teenuste
esmakordse kompenseerimise taotlemisel podrdub taot-
leja isikliku abivahendi kaardi saamiseks elukohajargsesse
oma- voi maavalitsusse, Tallinnas elukohajargsesse linna-
osavalitsusse. Kui inimesel endal pole véimalik abivahendi
kaardile jarele minna, saab seda teha ka hooldaja, kellel
peaks olema kaasas nii enda kui ka hooldatava pass, arsti
téend ning tooealise hooldatava korral puudeastet voi
téovoimetust kinnitav dokument.

Isikliku abivahendi kaardiga tuleb p66rduda abivahen-
deid miilivasse voi laenutavasse ettevottesse. Iga ost voi

teenus margitakse kaardile ning selle taitumise korral tuleb
taotleda uus kaart. Isikliku abivahendi kaart peab abi-
vahendeid ostma minnes alati kaasas olema. Hooldatava
surma korral tuleb sellest teada anda teda teenindanud
ettevottele.

Puudeastet kinnitavast dokumendist tasub teha koopia,
kuna dokument ise jadb teenindavasse ettevottesse.

Erivajadusega inimesed vdivad ise oma igapdevase
eluga toime tulla, kui neile on tagatud vajalike individuaal-
sete abivahendite kattesaadavus ning vajalikud sotsiaal-
teenused.

Abivahendid
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55 ‘ Hingamine

Hingamine

ingamine on eluks vajalik tegevus. Hingamisel
Hvarustatakse organismi hapnikuga ja viiakse valja

susihappegaasi. Seda Ulesannet taidavad hinga-
misteed (nina, trahhea, bronhid) ja kopsud. Hingamis-
puudulikkus on koige sagedamini tingitud kroonilistest
hingamiselundite v6i sidamehaigustest. Hingamistege-
vus halveneb lamavatel ja vaheliikuvatel haigetel. Selline
olukord tingib organismis hapnikupuuduse ja soodustab
kopsupdletiku tekkimist.

Tuleb kontrollida, kas hooldatav saab hingata labi
nina. Ninakinnisus voib luhiajaliselt esineda dgeda nohu
korral ja see m66dub enamasti méne paevaga. Pikemalt
pusiva ninakinnisuse pdhjusi on mitmesuguseid ja need
peaks valja selgitama kurgu-nina-kérvaarst ning vajadu-
se korral maarama ka ravi.

Hingamisteede probleemidega haige tuba tuleb sageli
tuulutada. Vaga kuiva 6hu korral (relatiivne niiskus alla
45%) tuleb suurendada 6hu niiskussisaldust lahtise vee-
nou voi Shuniisuti abil.

Tugeva arrituskdha ja kurguvalu leevendamiseks voib
kurku kuristada nérga soolalahusega, saialille- voi kum-
meliteega, imeda eukallpti- voi piparmiindimaitselisi
karamelle v6i apteegist retseptita saadavaid imemis-
tablette (kurgupastille).

Infektsioon satub hingamisteedesse enamasti ilemis-
test hingamisteedest ja suust, seeparast tuleb pidevalt
hoolitseda hingamispuudulikkusega haige suu hiigieeni
eest.

Voodihaigel voivad tekkida rogapeetus ja kopsupdle-
tik. Suurenenud roga hulk ja krooniline péletik rasken-
davad 6hu labipdasu bronhidest. Bronhide silelihaste
kokkutdmbumisest voib lisanduda bronhide ahenemine
(eriti astmahaigel).

Kaua aega suitsetanud krooniliste kopsuhaigustega
inimestel on kujunenud kopsukoe puhitus (emfiiseem),
mille tulemusena kopsud on pusivalt justkui taispuhu-
tud olekus. Hingamisel liigub rindkere vdaga vahe, kuju-
neb vélja krooniline hingamispuudulikkus ja nérgeneb
kdhimisjoéud.

Aita hooldatavat roga véljakhimisel. Vajaduse korral
kasuta roga véljakhimist soodustavaid vahendeid.

Pea meeles!

+ Hingata on kergem poolistuvas asendis.

+ Kohimise ajal voib hooldatav ise kdsivartega toetada
tlakéhtu. Abista kohijat tugeva kbhahoo ajal, vottes
tal selja tagant kdtega Gimber rindkere alaosa ja tla-
kohu kinni.

+ Muuda lamava haige asendit iga 3-4 tunni jarel.




Kohateed

Valmista teed taimsetest droogidest, mida voib osta
apteegist, ise loodusest korjata voi kasvatada. Kohateeks
sobivad islandi samblik, harilik pune, vorstirohi, aed- v6i
némme-liivatee, raudrohi, mannikasvud, parnadied, kum-
mel, paiselehe ja teelehe lehed, iisop, kortsleht, pipar-
miint, nurmenuku ja saialille died, salvei, p6drakanepi ja
kurgirohu lehed, orasheina risoomid, sibula ja musta roika
mahl meega.

Teed voib juua kuumalt voi toasoojalt, pdevas 4-6 tassi
(kui ei ole vaja vedeliku tarbimist piirata). Suurem vedeliku
tarbimine muudab réga bronhides vedelamaks ja nii on
seda kergem vilja kbhida. Enne ravimtaimede kasutusele
votmist tuleb neid kas ise tundma éppida voi kiisida néu
asjatundjatelt.

Sooja auru sissehingamine

Sooja auru sissehingamiseks véib kasutada sooja vee voi
kohatee auru, millele lisada 3-5 tilka eeterlikku 6li (euka-
lGpt, madnd, kadakas, teepuu jms). Auru ei tohi sisse hin-
gata otse keeva vee ndu kohal, sest liiga kuum aur arritab
(pbletab) hingamisteid.

Auru tuleks hingata mitu korda paevas 5-10 minutit
korraga. Hingata tuleb rahulikult ja mitte liiga stigavalt.
Stigaval hingamisel voib tekkida pearinglus véi minestus.

Kui astma voi kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse
(KOK) korral esineb haigel bronhide spasmindhte (ras-

kendatud ja vilistav voi kiunetega valjahingamine), tuleb
kasutada bronhide silelihaseid 166gastavaid vahendeid
(sissehingatavad retseptiravimid, mille maarab arst).
Roga eemaldamiseks bronhidest voib kasutada valju-
tusasendeid koos rindkere kloppimisega. Véljutusasen-
deid on erinevaid olenevalt piirkonnast, kust réga soovi-
takse vilja saada. Kiisi juhendust perearsti voi kodudelt.

Pea meeles!

Kasuta véljakohitava roga jaoks kaanega suletavaid
rogatopse, mida tihjenda ja desinfitseeri regulaarselt,
sest roga sisaldab mikroobe ja on imbruskonnale
nakkusohtlik.

Hingamisvéimlemine

Hingamist vdib mdningal maaral parandada hingamis-
voéimlemise voi abivahenditega, mille kasutamisel tekita-
takse vidljahingamise ajal hingamisteedes vasturéhk ning
kahjustatud vaikesed bronhid ei lange kokku.

Samuti voib puhuda éhupalli, kuid see nduab tugeva-
mat pingutust ja ei sobi igaiihele.

Hingamisvéimlemise harjutusi voib kombineerida ka
vasturéhu tekitamisega védljahingamisel. Sisse hingatakse
nina kaudu liithemalt ja vélja hingatakse suu kaudu pool-
suletud huultega just nagu puhudes véi haaldades pikalt
haalikuid k, p voir.

Hingamine
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Hingamisharjutus

57 ‘ Hingamine

Véta 1,5 | plastpudel ja 50 cm pikkune 8-10 mm
labiméoduga toru (voolik).

Pane pudelisse liiter vett ja voolik, mille ots peab
ulatuma pudeli pohja.

Aseta pudel lauale.

Haige istub laua ddres ja toetab kiitinarnukkidega
lauale (voodihaige vdib olla voodis poolistuvas asen-
dis).

Haige votab vooliku otsa suhu, hingab sligavalt labi
nina sisse ja loeb méttes 4-5ni.

Seejdrel hingab aeglaselt 13bi vooliku vilja, lugedes
mottes 8-10ni.

Hingata tuleb 5-10 minutit, vajaduse korral vahepeal
puhata.

Pudelisse hingamist tuleb teha paeva jooksul mitu
korda (vastavalt sellele, kuidas joudu jatkub).

Lamavat haiget voiks dpetada hingama vahelihasega
(kdhuhingamine), nii paraneb kopsude alumiste osade
liikuvus. Haige lamab selili, asetab kded kdhule ja plitiab
hingata nii, et sissehingamisel surub kdhu les ja vilja-
hingamisel tdmbab sisse.






Nahk ja hugieen

ahk taidab olulist osa organismi ainevahetuses,
Ntemperatuuriregulatsioonis, organismi kaitsmisel

tovestavate mikroobide eest jne. Oma llesan-
deid saab tdita ainult puhas nahk. Naha pinnale koguneb
surnud rakke, rasu, higis leiduvaid aineid, tolmu ja 6hus

olevaid mikroobe. Nahakahjustuste kaudu véivad mik-
roobid tungida organismi ning tekitada poletikke.

59 ‘ Nahk ja hiigieen

Pea meeles!

Eakate inimeste nahk on kuivem ja 6rnem. Seetottu
tekivad nahakahjustused holpsamini ja paranevad
aeglasemalt. Naha kuivust suurendavad ka ravimid
(nditeks diureetikumid ja kéhukinnisuse korral kasu-
tatavad lahtistavad tabletid).

Haige pesemissagedus oleneb tema fliusilistest vaja-
dustest ja soovidest. Haigel ei tohi olla ebameeldivat
kehaléhna ega nahaarritusi.

Masenduse tottu voib haige inimene kaotada huvi
oma valjandgemise vastu, kuid enamasti meeldib
talle pesemisjargne puhas, I66gastunud ja meeldiv
olek.

Pesemine ergutab pindmist vereringet.

Véaga sage seebi ja veega pesemine voib havitada
nahka kaitsva rasvkihi ning muuta naha kuivaks ja
ketendavaks (igapdevasel pesemisel kasuta pesu-
emulsioone).

Uldpesu planeeri ajale, kui Sul on abistajaid.

Uriin ja véljaheide drritavad nahka ning soodustavad
lamatiste teket.



Pesuvahendid

Vananeva ja tundliku naha pesemiseks on soovitatav
kasutada vett ja seepi asendavaid pesukreeme, mis sisal-
davad nahka kaitsvaid 6lisid ja naha kuivamist takistavaid
aineid. Kasuta selliseid pesukreeme, mille happelisus (pH)
on 5,5. See aitab sailitada naha normaalse mikrofloora ja
sarvkihi kaitsefunktsiooni.

Hoiduma peaks nn bakterivastastest seepidest. Seebi
kasutamisel hdirub naha normaalne happeline reaktsioon
kuni kolmeks tunniks. Naha veekadu suureneb ning
nahka drritavad kahjulikud ained ja haigustekitajad véivad
kergesti tungida ldbi naha. Seep voéib ladestuda pesu-
veest nahale ka kaltsiumi ja magneesiumi lahustumatute
lubisooladena, mis véivad hédrdudes pdhjustada naha-
arritust.

Tavalise seebi kasutamisel tuleb vaht hoolikalt maha
loputada, sest seep kuivatab nahka. Naha niiskussisalduse
sdilitamiseks tuleb kindlasti kasutada niisutavat ihukreemi.

Voodihaige pesemise sagedus

+ Voodihaige kasi, ndgu, kaela ja hambaid tuleb pesta igal
hommikul enne s66ki.

+ Igal hommikul ja 6htul pese hooldatava suguelundite
ja paraku imbrus. Uriini- ja roojapidamatusega haigeid
tuleb pesta sagedamini.

« Jalgu tuleb pesta 2-3 korda néadalas, jalavanne teha
vajaduse korral.

« Haige suud hoolda iga paev (vt Ik 72).

« Sorme- ja varbakdisi 16ika kord nadalas.

- Hooldatava pead pese kord nadalas.
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Voodihaige lildpesu
Voodihaiget v6ib (leni pesta vannis, dusi all v6i teda Ule
héorudes.

Vannitamisel peaks veetemperatuur olema 37-39 °C voi
soojem, kui hooldatava seisund seda lubab. Vannitades ei
tohi hooldatavat iksi jatta ja kogu aeg tuleb jdlgida tema
seisundit. Kui ta kaebab halba enesetunnet, tuleb vanni-
tamine l6petada.

Dusi all pesemine on hiigieenilisem ja haiged taluvad
seda ka paremini.

Ulehddrumist tehakse haigele, keda mingil péhjusel ei
saa vannis voi dusi all pesta.
Ulehd6rumisel pestakse kogu
keha maérja lapiga ning seda
tuleb teha vahemalt kord
nadalas, liigse higistamise
korral mitu korda paevas.

Nahk ja hiigieen

Haige pesemine voodis

Enne voodihaige pesemist palu tal urineerida siibril.
Toatemperatuur peaks olema vahemalt 24 °C. Veetem-
peratuur peaks olema 37-40 °C. Jahtumisel vaheta vett.

Hooldatava ndo ja kaela pesemiseks piihi sooja vette
kastetud pesulapiga kdigepealt silmad valisnurgast
sisenurga poole, siis otsmik, pdsed ja 16ug, nagu joonisel
ndidatud. Seejarel pese suu, nina ja kdrvad. Viimasena
pese kael.

Kate ja jalgade pesemiseks vota pestav jase teki alt vdlja
ning aseta selle alla kateratik. Pese tdommetega siidame
suunas, jrgides venoosse verevoolu suunda. Kuivata
hoolikalt ning kata pestud kehaosa.

Hooldatava rinna- ja kdhupiirkonna pesemiseks vota tal
sark seljast ja voldi tekk puusadeni tagasi.



Selja pesemiseks poorab hooldatav ennast ise kiilili voi
aidatakse tal seda teha. Pese tema selg ja kiilg masseeriva-
te liigutustega turjast istmikuni ja kuivata. P66ra hoolda-
tav teisele kiiljele, pese teine kiilg ja kuivata. Masseerimi-
sega ergutad ka naha vereringet.

Pesemisel ja kuivatamisel jélgi nahka lamatisohtlikes
kehapiirkondades ning nahavoltides kaenla all, kubeme-
piirkonnas ja rindade all. Nendesse kohtadesse koguneb
rohkem higi ja mustust. Kuivata kehaosa alati hoolikalt
ning kata kinni, kui pesed teisi kohti.

Kui nahk on kuiv, kasuta parast pesemist niisutavat
kreemi.

Jalgade hooldus

Jalgade pesemisel void teha ka jalavanne. Leota hoolda-
tava jalgu 20-30 minutit 37 °C vees. Veele void lisada
jalavannisoola.

Ho6ru paksenenud nahka pimsskivi voi spetsiaalse
nahaviiliga (ettevaatust riivide kasutamisel, need vdivad
nahka vigastada, eriti diabeetikutel).

Pdrast vannitamist loputa hooldatava jalad ja kuivata
pehme ratikuga. Oluline on hoolikalt kuivatada tema
varbad ja varbavahed.

Viili hooldatava kiilined lihikeseks, et need ei ulatuks
Ule varbaotsa. Liiga lihikeseks viilitud kitned vdivad
pdhjustada valu. Vigastatud kohtades voib tekkida
infektsioon. Viili kaarjalt ja samasuunaliste tdmmetega.

Lopuks kreemita hooldatava jalgu, et hoida tema jala-
nahk elastne. Naha haudumuse véltimiseks dra kreemita
varbavahesid.

Kui varvaste vahel on nahk vigastatud véi haudunud,
aseta varvaste vahele linane voéi puuvillane riideriba. See
imab hasti niiskust ja eraldab kahjustunud nahapinnad
Uksteisest.
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Suu ja hammaste hooldus

Hooldatava suud ja hambaid tuleb puhastada igal
hommikul ja 6htul. Tésta voodi peats kdrgemale ja aita
hooldatav poolistuvasse asendisse.

Kata tema lduaalune katerdtiga ja pese hambad pehme
harjaga. Hambavahede puhastamiseks kasuta hambaniiti
voi -tikke.

Parast hambapesu voib kasutada suuloputusvedelikku,
mis jatab suhu moéneks ajaks varske maitse.

Kui haigel ei ole hambaid, piisab suu loputamisest veega.

Proteeside korral eemalda need suust ja pese pehme
harjaga voolava vee all. Hoia proteese veega tdidetud
kaanega anumas.

Juuste pesemine

Juukseid on voodis lihtsam pesta, kui hooldatav on pool-

istuvas voi istuvas asendis ja abistajaid on kaks.

- Kata voodi peats kile voi voodikaitselinaga, et kaitsta
voodit margumise eest.

« Aseta hooldatava 6lgadele katerétik, et vesi ei voolaks
kaelale.

« V6id kasutada kaussi, mis asetatakse hooldatava selja
taha. Palu hooldataval kallutada pea veidi taha.

« Tee hooldatava juuksed marjaks ja hddru Sampoon
kergelt masseerivate liigutustega vahule, seejdrel
loputa juuksed.

« Juuste niisutamiseks voib kasutada ka palsamit.

« Kuivata juuksed rétikuga ja vajaduse korral foonita.

Nahk ja hiigieen

Intiimhiigieen

Intiimhigieeni eest hoolitsemisel arvesta sellega, et hool-
datav voib tunda ebamugavust voi hdbeneda. Seeparast
on eriti oluline kdituda taktitundeliselt.

Alakeha pesemiseks on kdige sobivam kasutada vett ja
seepi asendavaid pesukreeme, millest oli eespool juttu.
Vesi ja seep kuivatavad limaskesti ning péhjustavad
ebameeldivat stigelust ja arritusi. Mdhkmevahetusel ning
hommikusel ja 6htusel pesemisel aitab pesukreemi kasu-
tamine aega ja joudu kokku hoida. Kindlasti tuleks vee ja
seebiga pesta parast roojamist.




Naishooldatava intiimhiigieen

Kui hooldatav pole toas (iksi, eralda voodi privaatsuse
sdilitamiseks sirmi voi kardinaga. Kaitse voodit spetsiaalse
imava aluslinaga véi lina ja selle alla asetatud kilega.

V6id asetada hooldatavale alla ka siibri ja pesta teda
sooja vett suguelunditele valades.

Pesemislapi voi -kindaga pestes kasta see sooja vette
ja pese suguelundid suunaga dlevalt alla. Vajaduse korral
vaheta vett ja kinnast. Parakupiirkond pese alati viimase-
na. Kuivata hoolikalt ning vajaduse korral kasuta niisuta-
vat kreemi. Pesemise ajal kontrolli naha ja limaskestade
seisundit.

Meeshooldatava intiimhiigieen

Meeshooldatava intiimhigieeni eest hoolitsemisel pead
arvestama sellega, et eriti noorematel meestel vdib sugu-
elundite pesemine esile kutsuda erektsiooni. Sellisel juhul
tuleb pesemine katkestada. Aseta peenisele jahedasse
vette kastetud pesulapp ja lase hooldataval rahuneda.
Pesemiseks kasuta marlit voi vatti. Alusta pesemist kusiti
valissuudmest. Liigu ringjate liigutustega sugutiluki ja
eesnaha taha. Eemalda kogunenud eesnahavobie.
Kusiti vélissuudme ja sugutiluki pesemise jarel tdmba
eesnahk sugutiluki peale tagasi. Seejdrel pese peenis
ja munandid ning 16puks parakupiirkond. Kuivata nahk
ornalt.

o W
— 8~

Nahk ja hiigieen
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Lamatised

naha ja selle aluskoe haavand, mis tekib pikaajalisest
survest ja puudulikust vereringest.

Olulisteks teguriteks on surve tugevus ja kestus - mida
suurem on koele suunatud surve, seda kiiremini tekivad
kahjustused. Kriitiliseks ajaks loetakse kahte tundi, mille
jarel hakkavad ka terves koes tekkima muutused. Lama-
tise tekkimise tunnuseks on nahapunetus, mis kestab
kauem kui pool tundi.

Tavaliselt tekivad lamatised kehapiirkonda, kus luu on
kohe naha all. Joonisel on ndidatud kohad, kuhu tekivad
lamatised koige sagedamini: kuklale, kdrvade taha, kiii-
narnukkidele, abaluudele, ristluupiirkonda, puusadele,
istmikuluule, polvedele, pahkluudele ja kandadele.

I amatisi on kergem valtida kui ravida. Lamatis on

Lamatiste tekkimist soodustavad:
« korge iga (vanusega naha veesisaldus ja elastsus

vahenevad, nahk on 6hem ning naha aluskoe sidemed
katkevad kergesti);

+ kéhnus ja llekaalulisus;

+ naha tundlikkuse muutused halvatutel ja diabeetikutel;
+ kudede vereringehdired;

+ aneemia;

« puudulik naha hiigieen ja kortsus voodiriided, toidu-

puru voodis;

+ korge palavik, higistamine ja uriinipidamatus;
+ héordumine ja trauma (vdivad tekkida surve vadrast

jaotumisest haige hoolimatul téstmisel, voodis ebadi-
gesse asendisse libisemisel voi voodist valja kukkunud
haige voodisse paigutamisel).
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Lamatiste valtimine

Voodihaige ei tohi olla kaua aega thes
asendis. Muuda tema asendit - keera
teda iga kahe tunni méddudes voi
sagedamini. Voodi peatsit ei tohi tdsta
liiga pikaks ajaks ega liiga korgele.
Asendivahetuse hélbustamiseks voib
asetada voodi peatsisse trapetsi voi
ohjad, millest kinni hoides on lamajal
kergem ennast nihutada. Téstelina ja
liugmadratsi kasutamine aitavad valtida

naha héérdumist.

Kasuta haige asendi toestamiseks
rohkesti patju. Pane haige kiitinarnukkide ja kandade
alla lambanahksed polstrid. Need vahendavad survet ja
soodustavad naha hapnikuga varustatust. Ratastoolis
istudes peab haige ennast paar korda tunnis istmelt
kergitama, et véhendada istmikupiirkonna koormust.

Tuleb kontrollida, et surve alt vabanenud piirkonnas
ei esineks nahapunetust, -turset ega koevedelikuga
taidetud ville.

Pea meeles!

Voodihaige riided ja voodipesu peavad olema natu-
raalsest niiskust ja vett imavast materjalist (puuvill,
linane), mis ei hoia soojust kinni, vaid laseb sellel
eralduda.

Uriini ja valjaheitega kokkupuutumine kahjustab
naha pindmisi kihte.

Haiget ei pesta seebi, vaid pesukreemiga. Seep kui-
vatab liialt nahka. Parast pesemist kuivatatakse nahk
ornalt vajutades. Niisket nahka hddrudes kahjustub
see kergesti. Naha kaitsmiseks on soovitatav parast
pesu madrida nahka péhisalviga. Péhisalvid on [6hna-
ja vdrvaineteta erinevate rasvainete ja vee segud,
mille koostis on nahale turvaline ning ei drrita seda.
Haige toit peab olema mitmekesine, sisaldades kiillal-
daselt valke, siisivesikuid, mineraalaineid ja mikro-
elemente ning piisavalt kaloreid. Lamatised véivad
tekkida C-vitamiini ja tsingi vaeguse korral.

Haige kehakaal ei tohi langeda. Vaga kéhnadel haige-
tel 6heneb nahaalune pehme sidekude ja koed on
lamatiste tekkele vastuvotlikumad.

Lamatised
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Lamatiste ravi

Haiguse I6ppstaadiumis on paranemine ménikord

voimatu. Sellises situatsioonis jaab vaid ule valtida
edasiste kahjustuste tekkimist ja lamatiste siivenemist.
Tuleb hooldada haavandit ja valtida valu. Olenevalt
haavandi sligavusest eristatakse pindmisi ja stigavaid
lamatisi.

I amatiste paranemine on vdga pikaldane protsess.

Pindmiste lamatiste ravi
[

Pindmisi lamatisi iseloomustab naha pindmise kihi kah-
justus, tekivad punetus ja turse.

« Nahapunetuse korral tuleb vastav piirkond vabastada
survest, kuni punetus on méddunud. Tuleb teha 6hu-
vanne. Nahka tuleb ettevaatlikult kreemitada I6hna- ja
vdrvainevaba niisutava kreemiga. Kreemil peab laskma

imenduda, kuni nahapind on kuiv. Kahjustunud puhtale

ja kuivale nahale voib asetada kaitseks isekleepuva

labipaistva haavakile (1), mis hoiab dra kahjustuste stive-
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nemise. Ara hd6ru ega klopi nahka. Kaitse nahka liigse
niiskuse eest.

Vaikseid ville ei tehta katki. Need kaetakse puhta kuiva
sidemega.

Valutu ja kuiv kdrn, mille Gmber ei ole punetust, jde-
takse puutumata ja kaetakse puhta sidemega. Kooriku
pehmendamiseks vdib kasutada 0,9% soolageeli (2), mis
kaetakse plaastriga. Kui lamatis on ristluu piirkonnas,
kus on vilise saastumise oht, on hea kasutada véljast-
poolt kilega kaetud spetsiaalse kujuga haavaeritist
imavat vahtmaterjalist plaastrit (3).

Puhast haavandit dusitatakse sooja veega voi lopu-
tatakse 0,9% keedusoolalahusega. Pikk dusitamine
jahutab haavandit, mis pidurdab paranemisprotsessi ja
kuivatab nahka. Lamatist imbritsevat nahka kaitstakse
pohisalviga.

Modduka ja rohke eritisega puhtaid lamatisi seotakse
alginaatsidemega (5), mis haavaeritisega kokku puu-
tudes muutub geeliks ja soodustab haava paranemist.
Side kaetakse tampooni voi plaastriga.

Vdhese eritisega puhaste haavandite ja kuiva kollase ka-
tuga haavandite sidumisel kasutatakse 0,9% soolageeli.
Modduka voi vahese eritisega puhtaid haavu ning

kuivi haavandeid voib siduda vahtmaterjalist haavaravi-
toodetega (3, 4). Vahtmaterjal voib olenevalt haavandi
seisundist ja haava eritise hulgast olla peal kuni 7 padeva.
Puhast, infitseerumata haavandit ei seota iga pdev, vaid
3-4 pdeva jarel.



- Haavandis peab sailitama niisket keskkonda, kuid valtima

liigset haavaeritist, mis péhjustab naha kahjustumist.

isekleepuv labipaistev
haavakile

3
imav vahtmaterjalist
plaaster

5
alginaatside

°®
2

0,9% soolageel

e, R—

4
imav vahtmaterjalist
plaaster

Sligavate lamatiste ravi

Stigavate lamatiste korral on kahjustatud nii nahk kui ka
stigavamal asetsevad koed - lihased ja luud. Oluline on
teada, et stigavamad koed véivad kahjustuda enne pind-
miste kudede kahjustumist, naiteks surve vaara jaotuse
korral. Kui on tekkinud stigavad lamatised ja need muutu-
vad infektsioonist tingitult mddasteks, kaotab organism
palju valku ja vedelikku. Stigavate lamatiste paranemine
voib kesta kuid ning vajab kirurgi voi meditsiinide abi.

« Antiseptilisi aineid ja 1-3% vesinikperoksiidi kasutatak-
se ainult rohke eritise ja kdarbunud koega haavandite
korral. Nende kasutamise jarel loputatakse lamatist vee
v0i 0,9% keedusoolalahusega. Antiseptilisi aineid ja
vesinikperoksiidi kasutatakse lthiajaliselt (kuni nadal),
kuna need aeglustavad lamatiste paranemist.

+ Lamatisi Umbritsevat nahka kaitstakse péhisalviga.

« Péletikulist ja madast rohke eritisega haavandit seo-
takse soolakristalle sisaldava tampooniga (6), mida
vahetatakse kord péaevas.
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Sobivad ka hébedat sisaldavad haavaravitooted. Hobe-
dat sisaldav alginaatside (7) asetatakse |6dvalt rohke
eritisega lamatise sisse ja kaetakse imava haavapadjaga
(8) ning kinnitatakse rullplaastriga.

Hoébedat sisaldav vahtmaterjalist haavapadi (9) sobib
pindmisele médduka eritisega infitseerunud haavandile
ja vajab fikseerimist. Isekleepuv hdbedat sisaldav vaht-
materjalist plaaster (10) ei vaja fikseerimist. Tdiendavaid
imavaid sidemeid pole vaja kasutada. Kui haavaeritise
hulk lubab, véivad hébedat sisaldavad haavaravitooted
olla haaval kuni 7 paeva.

Kuiva musta kdrbunud koega lamatise sidumisel kasuta-
takse 20% soolageeli (11), mis I6hustab surnud koe. Geel
kaetakse plaastriga. Kindlasti tuleb lamatist imbritseva
naha kaitseks maarida sellele pohisalvi. Soolageeli voib
kasutada sidumiseks maksimaalselt 30 paeva.

Lamatise pinnalt tuleb eemaldada kdrbunud koed, sest
need vdivad soodustada infektsiooni edasist arengut.
Kuiva musta nekroosi ehk koekarbust tohib eemaldada
ainult arst voi véljadppinud meditsiinidde.

Haavandi hooldamine peab toimuma ornalt. Haavandi
pinnale kleepunud sidemed tuleb lahti leotada sooja
veega. Neid ei tohi mingil juhul dra rebida. Diabeeti-
kud, kellel on tekkinud tundlikkushdired, ei tunne tihti
valu isegi stigava haavandi korral, seetdttu tuleb igasse
diabeetiku haavandisse ja haava suhtuda vdga tdsiselt.
Ka vdike haav voi haavand voib tekitada gangreeni.



Lamatise ravi 6petab kodudde ja selleks tuleb po6rduda
perearsti poole.

Pea meeles!

- Lamatiste ravi esmane etapp on surve eemaldamine
ohupiirkonnast - ka juba tekkinud haavandi korral.

- Valdi marlisidemete ja vati kasutamist haavandite
sidumisel, sest need eraldavad vaikeseid osi, mis
voivad tekitada haavandi infitseerumist.

« Valdi alkoholi sisaldavate ainete kasutamist — need
ei sobi lamatiste profilaktikaks ega krooniliste
haavandite raviks.

« Haavandites ei kasutata pulbreid ega raskesti
eemaldatavaid salve.

« Juba tekkinud haavandeid ei puhastata kiilmade
lahustega (min 28 °C) ega jaeta pikalt lahti.

. Jalgi haavandeid, et ei tekiks tisistusi! Sulgedes
haavandi 4-5 paevaks, on alati infektsioonioht.
Kontrolli hooldatava kehatemperatuuri ning haavan-
dit imbritseva naha punetust ja valulikkust.

- Kasutatavad plaastrid ei tohiks kahjustada lamatist
Umbritsevat nahka ega tekitada allergiat.
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S66mine ja seedimine

Toitumine

Toitumine on uks olulisem inimese tervist ja heaolu
mojutav tegur. Vananedes toimub pohiaine-
vahetuse ja kehakaalu fiisioloogiline vahenemine.
Péhjamaades on pdhiainevahetus 20 kcal/kg 66paevas.
Oobpievase energiavajaduse masramiseks korrutatakse
pohiainevahetuse naitajat koefitsiendiga vastavalt
inimese fldsilisele koormusele, koefitsient lile 70aastase
inimese jaoks on 1,2-1,4.

Voodihaige toitmine

S66mine on sotsiaalne tegevus. Seetdttu puia ka hoolda-
tav koos teistega lauda kutsuda. Valdi voodis s66mist. Kui
see on siiski vajalik, sdilita so0mise ajal meeldiv 6hkkond.

Uhe kehapoole halvatusega haiget épeta ja julgusta
s6oma Uhe kdega. Haige peaks kasutama ka halvatud katt
nii palju, kui see on véimalik. Nagemispuudulikkusega ini-
mene saab tavaliselt ise s00misega hakkama. Talle tuleb
vaid selgitada, mis on kandikul ja kuidas see on asetatud.
Kasuta abivahendeid, nditeks tilakannu vo6i kort, spetsiaal-
seid lusikaid ja kahvleid.

Varu s66miseks piisavalt aega. Tésta haige tilakeha
voimalikult Ules. Jargi lauakombeid ning hoolitse toidu kena
serveerimise eest. Kui hooldatavat on vaja toita, tee seda
rahulikult. Toida vaikeste suutaite kaupa. Anna vaheldumisi
sO0ki ja jooki. Kindlasti ei tohi hooldatavat toita vagisi,

S60mine ja seedimine

kuna ta voib toitu hingetorusse tdmmata. S66mise jarel
korista jarelejaanud toit ja néud. Paev labi 66kapil seisev
kilm supp voi kuivanud véileib ei méju s6ogiisu tdstvalt.

Voodihaige s66k peaks olema jagatud kolmeks po6hi-
toidukorraks, mille vahel véib pakkuda kerget lisaeinet -
puuvilja, jogurtit, piima vms.

Ravimeid ei tohi toidu hulka segada, kuna nende toime
vOib seetdttu muutuda. Ravimid véivad muuta ka toidu
maitset.

Surija puhul kehtib soovitus, et kdik, mida inimene
tahab, peab ta saama. Ka seda, mis on talle vastunaidus-
tatud. Surija soovid tuleks téita.

Isutus

Sé6giisu vahenemisel on palju péhjusi. Uhelt poolt on
need vananemisega seotud muutused organismis, teiselt
poolt haigustest ja ravimitest tingitud tegurid.

Meeleolu méjutav haigus, iiveldus, valu, muretsemine
haiguse parast ja ravimid méjuvad s66giisu vahendavalt
voi kaotavad selle hoopis. Olukorda véivad halvendada
ka pidevad markused halva s60giisu kohta ning omaste
mure selle parast, et haige ei s66.

Psuitihikahdirega haiged on sageli alatoidetud, kuigi
nende haigus selleks otsest pohjust ei anna. Dementsel
inimesel voib esineda maluhdireid, mistdttu ta lihtsalt
unustab stda. Pstihikahdirega haige voib toidust ja
joogist ilma arusaadava pdhjuseta lihtsalt keelduda.




Haigused ja toitumine on omavahel tihedas seoses: ihelt
poolt pdhjustavad paljud haigused isu ja kehakaalu vdhe-
nemist, teiselt poolt haigestuvad vdhese toitumusega
inimesed sagedamini, sest nende organismi vastupanu-
voime haigustele on langenud. Alatoitumuse korral aeg-
lustub haavade paranemine, inimene talub halvasti kiiri-
tus- ja tstitostaatikumravi, ka operatsioonijargne parane-
mine vbtab kauem aega.

Kui hooldataval ei ole isu, suhtu sellesse méistvalt. Uuri
tema sodgieelistusi ja ptlia neid taita. Kdige meelsamini
s60b inimene toitu, mis on talle harjumuspéarane. S66gi
vastu huvi tekitamiseks voiks tavalise toidu korvale pakku-
da ménda uut kastet vdi salatit. Varske koogivilja lisamine
muudab toidu varvikamaks ja isudratavamaks.

Psuitihikahdirega inimese puhul aitab vahel ka tema
kaasamine toiduvalmistamisesse ja lauakatmisesse.
Julgusta teda sellega igapdevases elus toime tulema.
Enamasti on kasu ka Uhisest s6é6giajast pere voi hoolda-
jaga.

Hooldatava isupuudusest ja kehakaalu langusest radgi
kindlasti raviarstiga, kes suunab haige vajaduse korral
(tdqiendavatele) uuringutele. Ule on vaja vaadata ka tarvi-
tatavad ravimid, kuna ravimitest pdhjustatud isutus ja
iiveldus ei ole sugugi harv nahtus.

Kéhnumine vbib olla tingitud isutusest, kuid selle pohju-
seks voib olla ka ebapiisav toiduenergia saamine. Inimene
peab saama toiduga organismi pdhiainevahetuseks,
soojustekkeks, kehaliseks ja vaimseks tegevuseks vajaliku
energiahulga, mis oleneb inimese soost, vanusest ja keha-
kaalust, aga ka kehalisest aktiivsusest. Vananedes orga-
nismi energiatarve véheneb, seda nii pdhiainevahetuse
languse kui ka kehalise aktiivsuse vdhenemise tottu.

Eaka kaalumine ja kehakaalu Uleskirjutamine on ena-
masti lihtne, kuid informatiivne protseduur. Kindlasti tuleb
tahelepanu poorata kehakaalu vahenemisele lle 3% (ihe
kuuga, lile 5% kolme kuuga véi iile 7,5% kuue kuuga.

Energiat valjendatakse kilokalorites v6i kilodZaulides
(1 kcal = 4,2 kJ). Miiligilolevate toiduainete pakenditel on
tavaliselt kirjas mélemad andmed.

Mehed (70 kg) Naised (60 kg)
Vanus 61-75a tle75a 61-75a tle75a
Keskmine 2300 kcal 2000 kcal 1850 kcal 1700 kcal
Vahemik 2100-2500 | 1800-2250 | 1700-2000 | 1500-1850
kcal kcal kcal kcal
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Liigne kehakaal

Liigs66mine, eriti rasvase ja susivesikuterikka toiduga

liialdamine koos samaaegse vahese flitsilise aktiivsusega.

Harvem on rasvumise pdhjuseks ainevahetuse isedrasu-
sed voi organismi hormonaalse tasakaalu hdired.

Rasvumine on omaette néiaring: vahene liikuvus, tege-
vusetus, drevus ja depressioon soodustavad kaalu téusu.
Rasvunud inimese kehaline aktiivsus vdheneb, kuna suu-
reneb koormus pélve- ja puusaliigestele. Sageli kaasneb
sellega ka Gldine jéudluse langus.

Kuigi kehakaalu vdhendamine on soodne stidamehaigus-
te ja liigeste koormuse aspektist, ei soovitata Ule 70aas-
tastele (haigetele) inimestele vaga ranget dieeti.
Piirangud toiduenergia osas toovad sageli kaasa orga-
nismile vajalike ainete véhesuse dieedis. See kehtib eriti
valkude, mineraalainete ja vitamiinide kohta.
Ulekaalulise inimese toiduenergiat saab piirata eelkéi-
ge susivesikute (suhkur, maiustused, magusad joogid) ja
loomsete rasvade tarvitamist véhendades. Valida saab
vdiksema rasvasisaldusega tooteid (nditeks kohupiima,
juustu). Sealiha asemel saab toitu valmistada linnu- voi
veiselihast. Eakas ei tohi alustada range dieedi pidamist,
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kindlasti on eelnevalt vaja konsulteerida spetsialistiga.
Eestis toimub dieedialane néustamine endokrinoloogia-
osakondade ja -keskuste juures téotavate diabeediédede
poolt. Diabeediddedel on patsientidele jaotamiseks ka
kirjalikke juhendeid ja soovitusi. Samast vdib kiisida ndu
ka apteekides miitidavate kaalu alandamist soodustavate
preparaatide osas — enamik pakutavast ei péhine kliini-
listel uuringutel, reklaamis tuuakse vélja kill positiivsed
toimed, kuid puuduvad viited véimalikele korvaltoimetele
ja koostoimetele teiste ravimitega.

Ara anna hooldatavale sé6giaegade vahel niksimiseks
klpsiseid, saiu voi kartulikropse, vaid eelkdige juurvilju
ja salateid. Kalorivaesed on kapsas, lillkapsas, porgand,
kurk, tomat, kaalikas. Sobivad ka suhkrulisandita marjad
ja éunad.

Organismi valguvaegus

Enamlevinud p&hjus on vdhene loomse péritoluga toidu-
ainete (liha- ja piimatooted, munad) tarvitamine. Nende
toiduainete vdhese tarvitamise pdhjused vdivad olla
majanduslikud, tingitud maitse-eelistustest vai ka lihtsalt
Uhekiilgsest toidust.

Valguvaeguse pdhjustena tulevad arvesse ka valgu vahe-
nenud imendumine soolest vdi suurenenud valgukaotus
neerukahjustuse korral. Valguvaegus esineb sageli koos
toiduenergia vdhesusega.




Kui inimene tarvitab Ghekilgset, siisivesiku- ja rasvarikast
toitu, voib tema kaal olla normaalne véi isegi tdusnud,
kuid ta véib immuunsuse languse tottu olla vastuvétlik
nakkushaigustele ning haavad véivad paraneda aeglaselt.
Vereseerumi valgusisalduse langus voib viia ka nadlgus-
tursete tekkimiseni.

Kui Uldine energiatarve vanuse kasvades langeb, siis val-
guvajadus plsib sama, mis keskealistel inimestel. Seoses
haiguste ja traumadega vo6ib see isegi suureneda.

Taiskasvanu valguvajadus on keskmiselt 0,8 g/kg keha-
kaalu kohta, vanematel inimestel 1-1,5 g/kg. Seega on 70 kg
kaaluva eaka inimese 66pdevane valguvajadus umbes
70 g. Tulenevalt haigustega kaasnevatest kataboolsete
protsesside intensiivistumisest organismis kasvab valgu-
vajadus veelgi, olles nditeks suurte traumade korral kuni
1,5 g/kg 66pdevas.

Vahemalt poole sellest peaks andma loomne valk. Taim-
seid valke omastab organism halvemini, seega peaks nen-
de sisaldus 66paevases menlilis olema suhteliselt suurem.

Vdhese kehalise koormusega inimese meniil peaks sisal-
dama 50-90 g valku, mis katab 12-14% vajalikust toidu-
energiast.

Taisvaartuslikku valku sisaldavad loomse paritoluga
toiduained on liha, kala, piim ja munad. Sobiv valguallikas
on keedetud tailiha (veise- voi kanaliha).

Paljudes maailma haiglates ja hooldusasutustes on
haiguste, traumade ja operatsioonidega organismi suure-
nenud valguvajaduse rahuldamiseks kasutusel valgulised
toidulisandid, neist osa on saadaval ka Eesti apteekides.
Tegemist on kontsentreeritud piimavalguga, mida saab
lisada valmistoitudele voéi kasutada toidu valmistamisel
selle kalorsuse ja valgusisalduse suurendamiseks.

Kui hooldataval ei ole hambaid véi esineb neelamishai-
reid, valmista keedetud lihast hakkliha. Tee sellest erine-
vate kdogiviljade ja puljongiga plireesuppe ja kastmeid.
Keeduvorst ei ole kdige parem valguallikas, kuna sisaldab
sageli Gsna palju rasva. lgati soovitatavad on kalatoidud,
eriti rdimed. Kaltsiumiallikana tarvita rdimi ja kilusid koos
nende pehmeks hautatud luudega.

Heaks valguallikaks on pastoriseerimata tdispiim (kéne-
pruugis maapiim). Kuigi tle 4% rasvasisaldus ei ole kdrge
kolesteroolitasemega inimestele soovitatav, sisaldab piima-
rasv rasvlahustuvaid vitamiine, eelkbige D-vitamiini, mis
on oluline normaalse luutiheduse sailitamiseks ja osteo-
poroosi ennetamiseks.

Piima tarbimist piirab piimasuhkru talumatus, mis ena-
masti ei ole taielik, vaid osaline. Inimene, kes ei saa tarvi-
tada ro6ska piima, sest tal hakkab koht korisema, sooltes
tekib palju gaasi ning tekib kdhulahtisus, saab enamasti
edukalt tarvitada hapendatud piimatooteid (hapupiim,
keefir, hapukoor, juust).

Valgu hulka toidus sunnivad piirama neerude talitluse
puudulikkusega kulgevad haigused. Lihatoodete ja
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subproduktide tarvitamisel peavad ettevaatlikud olema
ka inimesed, kes pdevad podagrat.

Vitamiinide ja mineraalainete vahesus toidus

Kui haiguse ajal tekib isukaotus ja suureneb vajadus vita-
miinide jarele, on kasulik vitamiine tablettidena juurde
votta. Vitamiinipuudus tekib siis, kui toit on tihekiilgne
vOi kui inimene on rangelt taimetoitlane. Lisaks sellele
voib vitamiinide vaegust péhjustada toidu sdilitamise ja
valmistamise viis. Méned vitamiinid kaotavad sédilitamisel
voi konserveerimisel oma toime. Kéogiviljade sailitami-
sest tingitud vitamiinivaegus esineb eriti kevadel ja seda
tuntakse kevadvasimuse all. Siseruumides viibival haigel
voib tekkida D-vitamiini vaegus. Lihatoodete vdhene tar-
vitamine pohjustab organismi rauavarude vahenemise.

D-vitamiinil on oluline roll kaltsiumi imendumisel. Selle
vitamiini puudus organismis kiirendab lamaval haigel
niigi esinevat osteoporoosi veelgi. Rauavaegus pdhjustab
kehvveresust.

Apteekides on saadaval vdga erinevad toidulisandite ja

mineraalainete segud, samuti spetsiaalselt eakatele méel-
dud preparaadid. Sobiva preparaadi leidmiseks tasub néu

pidada arsti voi apteekriga. Talve- ja kevadkuudel voiks

S60mine ja seedimine

kasutada B-grupi vitamiine ning eriti D- ja C-vitamiini
sisaldavaid preparaate.

Luude hérenemise ennetamiseks ja pidurdamiseks
voiks tubastele haigetele anda siigis- ja talvekuudel
umbes 400 IU (rahvusvahelist Gihikut) D-vitamiini. Selleks
voib kasutada nii apteekides miilidavaid D-vitamiini
preparaate kui ka kalamaksadli, mis on saadaval vedelal
kujul ja kapslitena.

Odpaevase kaltsiumivajaduse rahuldab 2-3 klaasi piima
voi kimme viilu juustu. Piimavabal dieedil olev inimene
peaks kaltsiumi tarvitama tablettidena, 500 mg pdevas.
Rauaallikaks on lihatooted, millele vdib arsti soovitusel
anda taienduseks rauapreparaate. Vdiksemal hulgal sisal-
davad rauda ka erinevad kombineeritud vitamiinid.

« B6-vitamiini vajadus kasvab koos eaga.
Allikad: liha, maks, parm, taisteratooted, nisuidud,
banaan, oad, rohelised lehtaedviljad (petersell, spinat,
till jt), pruun riis.

+ B12-vitamiini vajadus kasvab koos eaga.
Allikad: maks, kalatooted, liha, munad ning piim, juust jt
piimatooted.

 Foolhape (B10) omab kaitsvat toimet siidamehaiguste
ja modne vahivormi vastu, osaleb vereloomes.
Allikad: rohelised lehtaedviljad, juurviljad, taisteratoidud,
parm, maks, piim.




Beetakarotiin aitab vdhendada siidamehaiguste,
silmakae- ja vahiohtu.

Allikad: porgand, kollased ja oranzid aed- ja puuviljad
(tomat, apelsin, aprikoos), lehtaedviljad (spargelkapsas).
C-vitamiin on oluline tervise tugevdamisel ning tervise-
hadirete ja kiilmetushaiguste valtimisel.

Allikad: puuvili, must sostar, kibuvits, jdhvikas ning
kapsas, paprika, tomat jt aedviljad.

E-vitamiin aitab parandada immuunfunktsioone ja
sdilitada tugevat tervist.

Allikad: teraviljaidud, taimne 6li, munad, aedvili (kapsas,
porrulauk, sibul, hernes).

D-vitamiini on vaja luude hdérenemise véltimiseks.
Allikad: piimatooted, maks, munarebu, kalatooted.
Kdige enam leidub D-vitamiini kalamaksadlis.
Kaltsiumisisalduse vdhenemine organismis soodustab
luude hérenemist.

Allikad: piim ja piimatooted (jogurt, kohupiim, keefir),
vahemal maaral ka kapsas, kaalikas, oad, spinat jt aed-
viljad.

Toidusedel peab piisavalt sisaldama ka rauda.

Allikad: maks ja teised loomsed subproduktid, munad,
kalatooted, teravili, kuivatatud puuvili, roheline leht-
aeduvili.

Puudus vaib tekkida ka magneesiumist ja seleenist.

Magneesiumiallikad: pahklid, banaan, aprikoos, sojaoad.
Seleeniallikad: mereannid, kiiislauk, tomat, mineraalvesi.

Vedeliku viahene voi liigne tarbimine

Inimene vajab oma elutegevuseks iga paev kindlal hulgal
vett. Vedelikuvajadus suureneb raske kehalise t66 korral,
soolase toidu s66misel, aga ka nditeks palavikust tingi-
tud higistamise vai kdhulahtisuse korral. Tdiskasvanud
inimesel 66pdevane veevajadus on 20-45 ml kehamassi
kilogrammi kohta ehk keskmiselt 1,5-2 | vett. Umbes pool
sellest vedelikust saadakse joogiga ja teine pool toiduga.
Jalgi, et voodihaige saaks pidevalt puhast joogivett.
Dementsele haigele tuleb regulaarselt juua pakkuda, sest
ta voib janust ise mitte teada anda. Veekaotus juba umbes
5% ulatuses kehamassist pohjustab enesetunde olulise
halvenemise, 10% veekaotus on raske dehiidratatsioon
ehk organismi kuivamine, 15-20% veekaotuse korral
saabub surm.

Stidame- ja neeruhaiguste korral tuleb vedeliku tasa-
kaalu jalgida eriti hoolikalt. Nende haiguste korral véib
vedelik koguneda organismi ja pdhjustada turseid. Samas
voivad kasutatavad diureetikumid ehk organismist vett
vdljutavad ravimid pohjustada ilemé&arast vedelikukadu,
millest annavad tunnistust suurenenud janu, suukuivus,
pearinglus ja suurenenud uriinihulk.

Suukuivuse pdhjuseks voib olla ka vahenenud stlje-
eritus, mille korral on kasulik suud véimalikult sageli
niisutada. Vaga oluline on suu hiigieeni jargimine, seda
ka jouetul ja lamaval haigel. Hambaid ja suu66nt tuleb
puhastada hommikul ja 6htul ning iga sddgikorra jérel.

S66mine ja seedimine




79

Maitsemuutused
Eakas inimene eelistab liiga magusat voi soolast toitu.

Pohjused

Vananedes taandarenevad keelel asuvad maitsmisndsad.
Eelkbige taandarenevad need néasad, mille abil inimene
tunneb soolast ja magusat maitset. Vaheneb ka siljeeritus.

Tagajarjed

Liigne soola tarbimine péhjustab organismis vedeliku-
peetust, turseid ja vererdhu tdusu. Liigne magusa, s.t
susivesikute ja eelkdige suhkru tarbimine suurendab
kehakaalu. Rasvunud inimestel on omakorda kdrgem
risk haigestuda stidamehaigustesse ja diabeeti.

Mida teha?

Kasuta toidu maitsestamiseks maitsetaimi ja vahese soo-
lasisaldusega kastmeid. Valdi soolaseid puljongipulbreid
ja maitseainesegusid.

Vajaduse korral kasuta jookide magustamiseks apteeki-
des miiugilolevaid suhkruasendajaid. Eelista limonaadile
ja teistele gaseeritud magusatele jookidele mineraalvett
ja suhkrulisanditeta mahla. Marju ja puuvilju on kasulikum
stilia toorelt. Valdi magusaid kompotte ja moose.
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liveldus, oksendamine ja kéhuvalu

Pohjused

Seedetraktihaiguste tottu véib méni toit pohjustada eba-
meeldivat enesetunnet ja valu. Seetottu voib haige jatta
toidu s6Omata. Teisalt ei ole koik valud tingitud toidust
voi seedetraktihaigusest. liveldust véivad pohjustada
ravimid, tugev toiduléhn ja liiga kuum toit.

Mida teha?

Vahel vahendab iiveldust jahtunud toidu s66mine. Ka
vaheses koguses kiilma vee véi hapuka mahla joomine
voib iiveldust vahendada.

Kui iivelduse pdhjus on ebaselge, peaks kindlasti kon-
sulteerima arstiga. Sageli on iiveldus tingitud ravimitest,
sealhulgas sidamerohust digoksiinist. Annuste Ulevaa-
tamine vdi vajaduse korral ravimi drajatmine voib tuua
olukorrale lahenduse. livelduse vdhendamiseks on olemas
nii suukaudsed kui ka ststitavad ravimid.

Kui haige oksendab, tuleb toitmises teha kindlasti vahe-
aeg. Pdrast oksendamist loputa tema suud. Anna vaheses
koguses juua ja Urita uuesti toita, kui haige enesetunne
on paranenud.




Korvetised

Vananedes langeb s6dgitoru alumise sulgurlihase toonus,
monevorra aeglustub ka seedetrakti motoorika. Need
muutused vodivad esineda ka mitmete haiguste korral.
Korvetiste teket soodustavad liigne kehakaal, Sokolaad,
rasvane toit. Kdrvetised voivad esineda ka ravimite korval-
toimena.

Allaneelatud toidu ja maondre sattumine tagasi s60gi-
torru pdhjustab korvetavat valu rinnakutaguses piirkonnas.
Pikka aega kestnud refluks tekitab so6gitorus péletiku,
mis omakorda voib avalduda neelamistakistuse ja rinnaku-
taguse ebameeldivustundena, seda eriti tahke toidu
soomisel.

Véldi toite ja tegevusi, millega seoses korvetised tekivad.
Maosisu tagasivoolamist s66gitorru soodustab horison-
taalne kehaasend (lamamine). Seega pole soovitatav kuni
kaks tundi parast s66ki voodisse heita. Tésta voodihaige
rindkere parast s60mist véimalikult kdrgele. Toida hoolda-
tavat sagedamini ning anna korraga vdiksem kogus toitu.
Kui kérvetised on tekkinud, aitab vaevusi vahendada
vedeliku, tavaliselt vee voi piima joomine. Samuti voib
kasutada apteegi kdsimutigis saadaolevaid hapet neutra-
liseerivaid vahendeid. Kui kérvetised ei md66du, maarab
raviarst maohappe teket vdahendavaid ravimeid.

Kohukinnisus

Vahese flusilise aktiivsuse ning isutusega kaasneb sageli
kdhukinnisus, mis omakorda tekitab tdis- ja raskustunnet
kdhus ning vahendab sellega isu veelgi.

Kéhukinnisuse ennetamiseks on vaja siita piisavalt kiud-
aineid sisaldavat toitu. Kiudaineid sisaldavad taimsed
toiduained ning eriti kasulikud on sellest aspektist juur- ja
koogivili (peet, kapsas, kaalikas, lillkapsas, varsked aedoad).
Nendest voib valmistada salateid, suppe ja hautisi. Toor-
salatite maitsestamiseks lisa vaheses koguses toidudli.
Puu- ja kdogiviljarikas toit vahendab ménede kasvajate
riski, haigestumist sidamehaigustesse, insulti ja diabeeti.
Taimedes sisalduvatel ainetel arvatakse olevat ka vanane-
mist aeglustav toime. Eestis kasvatatud viljad on enamasti
varskemad ega sisalda sailitusaineid.

Leib sisaldab rohkem kiudaineid kui sai, mille sédmisest
voiks taiesti loobuda. Eriti hasti sobivad suures valikus saa-
daolevad teraleivad ja -sepikud. Sooles esinevate bakteri-
te tasakaalule mdjub hasti keefiri ja hapupiima joomine.

Koéhukinnisuse ennetamiseks on vaja tarbida killaldaselt
vedelikku. Eriti tuleb jalgida, et dementne vdi joomisel
korvalabi vajav hooldatav pdeva jooksul piisavalt juua
saaks. Taiendavat jooki vajab ka palaviku tottu higistav
haige. Joogiks sobib soe tee vdi johvikajook.
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Abi 6igest toiduvalikust

Toidule lisatavad kiudained kiirendavad soole t66d.
Toidudliga valmistatud toorsalatid aitavad kiirenda-
da toidumassi liikkumist sooltes.

Kuislauk stimuleerib hésti sooleseinte lihaste toonust.
Kéhukinnisust vahendava toimega on ka jogurt,
keefir, pett ja atsidofiilpiim.

Puuviljadest sobivad eriti hasti 6un, ananass, kuivata-
tud ploom, rosin ja rabarber, millel on lahtistav toime.
Igapaevase toidu hulka peab kuuluma ka tdisteraleib
voi -puder, mis méjub hasti seedimisele.
Kéhukinnisuse korral peab palju jooma. Hommikul
tiihja kdhuga voiks juua 1-2 klaasi vett ning enne
einet klaas vett, lahjendatud mahla v6i mineraalvett.
S60gi korvale on hea juua hapupiima, vett, vahe-
soolast mineraalvett voi kodukalja.

Sooletegevust tdhustavad jargmised toiduained:
nisukliid (voib lisada hapupiimatoodetele, pudrule,
kordile, jahul véi lihal pohinevatele toitudele ning
tainale), linaseemned (1-2 s| hommikuti, kasutada
saab neid hapupiimatoodetes ja putrudes), kuiva-
tatud puuviljad (ploom, rosin, viigimari, aprikoos),
linnaseekstrakt (lisa paevas 1 sl hapupiimatoodetele,
putrudele voi saiatainasse).
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Kehaline aktiivsus
Lisaks 6igele toidule on kdhukinnisuse drahoidmisel taht-
sal kohal fiilsiline koormus.

Igapaevane lilkkumine mis tahes vormis parandab soole
tegevust. Vaga head on regulaarsed vdimlemisharjutused,
mis koormavad ja tugevdavad kéhulihaseid.

Voimlemisharjutused kéhukinnisuse korral

1 Lama selili, pélved kéverdatud, jalatallad maas. Too
vaheldumisi vasak ja parem polv vastu kdhtu.

Hoctn /AN



2 Lama selili, jalad kdverdatult iles téstetud. Too méle- 3 Lama selili, jalad kdverdatud. Painuta kéverdatud

mad kéverdatud pélved vaheldumisi parema ja vasaku polved kord paremale, kord vasakule poole pérandale.
6la juurde. Kded on keha korval pérandal. Varbad toetuvad maha.
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4 Lasku kéverdatud seljaga ja sirgetel katel toengpélvitus-
se. Pingulda kdhulihaseid. Vii keharaskus jalgadele, nii et
rindkere puudutab pélvi. Seejarel vii keharaskus kétele,
nii et rindkere puudutab pérandat.

5 Seisa tooli seljatoe taga. Vasaku kdega toetu tooli selja-
toele, parem kdsi aseta kéverdatult kukla taha. Seejarel
puuduta kdverdatud kde kiitinarnukiga vasaku jala
pdlve ja pingulda samal ajal kdhulihaseid. Siruta ennast,
vii kiiinarnukk ja jalg taha. Korda harjutust teise kdega.

Tee harjutusi paar korda pdevas, sooritades neid rahulikult
ja pohjalikult.
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Sooletegevust soodustavad reegliparased toitumis- ja
sooletiihjendamisharjutused. Toituma peab kindlatel ae-

gadel ja rahulikus tempos. Toit tuleb hoolikalt Iabi méluda.

WCs peab kdima kohe vajaduse ilmnemisel. Harju kdima
seal iga pdev samal ajal, soovitavalt parast hommikusooki.
Sooletegevust saab ka treenida, tihjendades soolt iga
paev samal ajal, olenemata, kas tungi selleks on véi mitte.
Seda on kasulik teha hommikuti, sest 66 jooksul kogune-
vad soolde toiduainete jadgid. WCs voib vasakut kéhu-

poolt kergelt Glalt alla masseerida. Treeningut peab
tegema regulaarselt.

Lahtistid

Soolesisu saab pehmendada mitmete mineraalélide ja
stimuleerivate lahtistitega, kuid neid ei soovitata kasutada
pikaajaliselt. Roojamassi suurendavad ained sobivad pika-
ajaliseks kasutamiseks normaalse sooletegevuse korral.
Nendest pole abi dgeda kéhukinnisuse korral.

Enne lahtistite kasutamist tuleb olla kindel, et kdhu-
kinnisus ei ole tingitud ménest diagnoosimata haigusest,
mis vajab spetsiifilist ravi.

Kéhukinnisuse korral peaks eelkdige proovima seda
vahendada piisava vedeliku tarbimise, dige toitumise,
voéimlemise ja sooleharjutustega.

[Ima kéhukinnisuse pdhjust uurimata ei tohi apteekides
retseptita mutidavaid lahtisteid kasutada jarjest ule viie
paeva. Lahtisti pikaajalist manustamist tuleb hoolega

kaaluda, sest see voib viia harjumuse kujunemiseni. Nagu
lastel, nii voib ka eakatel lahtistite kasutamisel tekkida
soole tiihjenemise refleksi héire ehk ravides kéhukinnisust
vdime kahjustada veel sailinud sooletegevuse kontrolli.
Otsustades siiski lahtisteid kasutada, tuleb esimene
ravimiannus valida keskmisest vdiksem ja manustada seda
hommikusel ajal. Toime puudumisel voib annust jargmis-
tel pdevadel ettevaatlikult suurendada, jalgides jatkuvalt
eespool toodud soovitusi toitumise ja tualeti kasutamise
0sas.

Koéhulahtisus

Pohjused: viirus- ja bakternakkused nagu noorematelgi,
ravimite (eriti antibiootikumide) kdrvaltoime, vanema-
ealistel soole sopistustdbi ja selle dgenemine. Kui kdhu-
lahtisus tekib korduvalt pikemaajalise kdhukinnisuse
jarel, voib pdhjuseks olla jamesoolekasvaja. Vedel tume
véljaheide viitab seedetrakti verejooksule, sellisel juhul
tuleb inimene toimetada kiiresti haiglasse.

Eakal on dge kéhulahtisus ohtlik eelkdige vedeliku- ja
mineraalainete kao téttu organismis, sellest omakorda
tekivad norkus, teadvusehaired, neerupuudulikkus,
siidame ritmihaired jt tusistused. Eriti ohtlik on kéhulahti-
sus siis, kui sellega kaasneb iiveldus ja oksendamine ning
inimene ei ole suuteline tarvitama (piisavalt) vedelikku.
Kaotatud vedeliku ja mineraalained saab sellisel haigel
asendada tilkinfusiooniga (erinevate lahuste tilgutamine
veeni), Eestis toimub see raviasutustes. Kui dgeda kéhu-
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lahtisusega eakas on suuteline jooma, on sobivaim jook
gaseerimata mineraalvesi (pudeli peaks gaasi eemaldu-
miseks varakult enne tarvitamist avama). Apteekide kasi-
miiligis pakutakse spetsiaalseid pulbreid joogi valmis-
tamiseks, nditeks preparaate, mis leevendavad vee ja
soolade kadu kéhulahtisuse korral. Samuti saab retseptita
osta pulbrit, mis toimib seedetrakti limabarjaarile katvalt
ning kaitseb seedetrakti limaskesta. Antibiootikumidest
tingitud kdéhulahtisuse korral soovitatakse liiofiliseeritud
parmseente preparaati, samuti piimhappebakteriprepa-
raadi kapsleid. Rahvameditsiinis peetakse sobivaks kdhu-
lahtisuse ravimiks parkaineid sisaldavat mustikakisselli,
millele lisada véimalikult vahe suhkrut.

Apteekide kdsimutigis pakutavaid loperamiidvesinik-
kloriidi toimeainet sisaldavaid ravimeid voib eakatel
kasutada iilima ettevaatusega ja voimalikult vdikestes
annustes. Kuna ravim pidurdab sooleseina lihaste kokku-
témbeid ning pidurdab sellega véljaheitemassi liikumist
sooles, on oht nditeks verejooksu maskeerumiseks, aga ka
soolesulguse tekkeks ravimi kasutamise tagajarjel. Samuti
on ravimil ebasoodne moju kesknarvisiisteemile, pohjus-
tades eakatel unisust, uimasust ja segasusseisundit.

Kestva ehk kroonilise kéhulahtisuse korral on kindlasti
vajalik konsulteerida arstiga, seda eriti juhul, kui iste
sagenemine tekib eakal inimesel, kellel varem pole sellist
probleemi esinenud.

S60mine ja seedimine

Neelamistakistus

Neelamistakistus vdib esineda kasvajate ja narvististeemi
haiguste korral. Vahel kaasneb neelamistakistus ka
inimese vananemisega. Sellisel juhul stiveneb takistus
vdga aeglaselt ja inimene harjub sellega.

Tavaliselt tekib neelamistakistus esmalt tahke toidu
(kuiv leib ja sai, ebapiisavalt naritud liha) neelamisel. Aitab
vdga kuiva toidu véltimine ja toidu peenestamine. Eelis-
tada tuleks hakklihatoite ning keedetud voi praetud liha
enne s00mist peenestada. Tahke toidu kérvale on vaja
juua vedelikku. Kui neelamistakistus stiveneb, pireesta
toit voi kasuta imikutele ja vdikelastele méeldud piireesid.

Kui suu kaudu s66tmine ei 6nnestu, paigaldatakse
haigele kirurgiliselt gastrostoom. See on spetsiaalne sond,
mille Gks ots paikneb maos ja teine kdhunahal ning mille
kaudu inimest toidetakse.




Puuduvad véi lagunenud hambad, ebamugavad
proteesid

Pohjused

Kvaliteetse hambaravi halb kattesaadavus kodusel haigel.

Sageli pole ratastooliga inimesel head ligipdasu hamba-
ravikabinetile. Nérkade ja meditsiiniliselt raskete patsien-
tide korral on hambaarst otsuste tegemisel ebakindel.
Siiski saavad eakad jarjest enam elu 16puni hakkama oma
hammastega, mistéttu on vaja hambaid ja suudéont jarje-
pidevalt hooldada ja ravida.

Tagajarjed

Lisaks esteetilistele probleemidele voivad katkised
hambad ja péletikulised hambajuured péhjustada mit-
mete haiguste dgenemist, eriti kdrge on risk proteesitud
liigeste infektsiooni ja mehaanilise sidameklapi proteesi
olemasolul endokardiidi tekkeks. Hammaste puudumine
seab piiranguid ka meniiile. Meditsiin ei pruugi sellele
probleemile piisavalt tdhelepanu pddrata, kuid inimese
elukvaliteeti méjutab see olulisel maaral.

Mida teha?

Kui hooldatavat hambaarsti juurde viia ei 6nnestu, tuleb
hoolitseda tema suu hiigieeni eest. Puhasta allesolevaid
hambaid kaks korda pdevas hambapastaga. Mitte-eemal-
datavaid kunstkroone ja sildu tuleb puhastada nagu
loomulikke hambaid. Eemaldatavad proteesid voetakse
suust dra ja puhastatakse voolava vee all. Proteese on
soovitatav puhastada péarast s66mist ning 6htul, kui need
dra voetakse.

Taiesti hambutu suu hooldamiseks sobivad mitgilole-
vad suuloputusvedelikud. Sobib ka leige kummelitee.

S606mine ja seedimine
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Pidamatuse hooldus

sed, seetdttu peetakse seda enam eakate tervise-

haireks. Tegelikkuses kogevad inimesed pidamatuse
kergemaid vorme juba nooremas eas, kuid siis ei pddrata
sellele piisavalt tahelepanu. See tervisehdire on levinud
nii naiste kui ka meeste hulgas, kuid naistel esineb pida-
matust kuni kolm korda sagedamini.

P idamatuse all kannatavad sagedamini eakad inime-

Pidamatus ehk inkontinentsus on tahtmatu uriini voi
véljaheite eritumine ebasobivas kohas ja ebasobival
hetkel (International Continence Society, ICS).

Pidamatust pdeb Eestis umbes 100 000 inimest, kellest
kolmandik kannatab keskmise voi raske uriinipidamatuse
all. Rahvusvahelistest uuringutest selgub, et iga teine ile
40aastane naine kogeb pidamatust vahemalt kord aastas.

Pidamatus kaasneb sageli haiguste ja vananemisega
ning mojutab inimeste elukvaliteeti ja igapdevaelu. Sageli
on just pidamatus otsustavaks teguriks, miks eakas voi
puudega inimene paigutatakse hooldusasutusse. Kasu-
tades kaasaegseid hooldusvahendeid ja tehes timberkor-
raldusi koduses hoolduses pole selleks mingit vajadust.
Kodusele haigele v6i eakale on voimalik tagada hea ja
mugav enesetunne kodus harjumusparases keskkonnas
koos pereliikmetega. Vaarika vananemise juures on adre-
tult oluline eaka inimese elukvaliteedi sdilitamine.

Tualetitoimingud

Pidamatuse vormid

Kuseelundkonna iilesandeks on organismist jadkainete —

uriini eritamine. Neerud valmistavad uriini, mis kusejuhade

kaudu koguneb kusepodide ja eritub kusiti kaudu.
Uriinipidamatus on tingitud paljudest erinevatest kuse-

poie ja kusejuha talitluslikest hdiretest. Esineb pingutus-,

sund- ja tlevooluinkontinentsust.

Pingutus- ehk stressinkontinentsus

Pingutus- ehk stressinkontinentsuse korral eritub uriini
fuusilise pingutuse, kdhimise, aevastamise, naermise voi
mone muu pingutuse korral. Olenevalt vaagnapdhjalihaste
elastsusest voib korraga erituva uriini kogus olla viaga
erinev — Uksikutest tilkadest kuni kusepdie taieliku tiihje-
nemiseni. Mida taitunum on pingutuse ajal kusepédis, seda
kergemini uriinilekked tekivad.

Sundinkontinentsus

Sundinkontinentsus esineb paljude haiguste korral: kuse-
poiepdletiku, kasvajate, meestel eesnddrme suurenemise,
neuroloogiliste probleemide korral, operatsioonijargselt
jne. Urineerimisvajaduse korral vdib uriin erituda kohe.

Ulevooluinkontinentsus

Ulevooluinkontinentsus esineb sagedamini siis, kui kusitis
on takistus ja uriini vaba dravoolu ei toimu. Peetunud uriin
venitab pdie sulgurlihast niivord, et uriin hakkab vilja
voolama. Selline inkontinentsus voib tekkida suurenenud




eesnaarme (meestel), tditunud parasoole, kusiti ahenemise
voi kusepodietsiisti korral. Ka diabeetikutel voib esineda
seda tlilipi inkontinentsust. Uriini valjavoolamisel ei teki
poielihase kontraktsiooni (kokkutdmmet) ja inimene ei
tunne enamasti ka urineerimise vajadust.

Mida teha, kui hooldataval on uriinipidamatus?

Pidamatuse hooldamiseks, leevendamiseks ja raviks on
erinevaid mooduseid.

Hooldamine

Hooldamisel kasutatakse mdahkmeid, mis on vilja t66-
tatud spetsiaalselt uriini imamiseks. Pidamatuse korral

ei sobi tavalised hiigieenisidemed, sest need ei suuda
piisavalt kiiresti imada uriini, mis on menstruaaleritisest
vedelam. Kerge pidamatuse korral kasutatakse diskreet-
seid uriini imavaid pesukaitsmeid, mis lukustavad endasse
ka I6hna. Meestele on olemas eraldi kerge pidamatuse
sidemed, mis jargivad meeste anatoomiat.

Raske pidamatuse korral kasutatakse erineva kuju, ima-
vuse ja suurusega mahkmeid. See tdhendab, et mdhkmed
peab valima vastavalt individuaalsele vajadusele. Samad
mahkmed sobivad nii naistele kui ka meestele. Suure ima-
vusega mdhkmed on valmistatud rohke eritise imamiseks
ning sobivad tdiskasvanu kehaga.

Raske pidamatuse hooldusvahendeid leiab suures
valikus abivahendifirmadest, vdiksem valik on apteegis.
Esmatarbekaupluses pakutavad uriinipidamatuse pesu-

kaitsmed ja -sidemed on sobilikud kerge pidamatuse
korral. Suure imavusega mahkmed on asendamatud
abivahendid voodihaige, dementse voi puudega inimese
kodusel hooldamisel. Uriinipidamatuse hooldusel kasuta-
takse lisaks mdahkmetele erinevaid kateetreid ja meestele
méeldud kondoomuriinikogujat. Voodi, (tugi)toolide

ja diivani kaitseks ning protseduuride ldbiviimiseks on
olemas imavad aluslinad. Naha hooldamiseks on olemas
lai valik tooteid - pesuvahendid, niisutavad kreemid ja
kaitsekreemid.

Leevendamine

Pidamatuse leevendamiseks vdib kasutada ravimteesid
(petersell, leesikas, naistepuna jms), C-vitamiinirikkaid
jooke, vaagnapohjalihaste treenimist ja ravimeid. Ravimid
pakuvad vaid ajutist lahendust ja nende méju kestab vaid
raviperioodil. Ravimeid vdib vétta ainult arsti ettekirjutu-
sel ning enne tuleb hoolikalt tutvuda vdimalike kaasne-
vate kérvalmdjudega.

Ravi

Kergete pidamatusvormide puhul on tervenemine véima-
lik vaagnapohjalihaste regulaarse treenimisega. Teatud
pidamatusvormidest saab vabaneda operatsiooniga. Ras-
kete vormide, haigustega kaasneva pidamatuse voi kdrge
vanuse korral tavaliselt operatsioone ei tehta. Ravivoima-
lustest tuleb rddkida oma perearsti voi uroloogiga.

Pidamatuse hooldus
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Pidamatuse raskusastmed
Uriinipidamatust liigitatakse uriini eritumise koguse jargi
kergeks, keskmiseks ja raskeks.

Kerge uriinipidamatuse korral erituvad aeg-ajalt iksikud
tilgad kehalisel pingutusel, kdhides vi raskusi tdstes.

Kerge pidamatus on tervisehdire, mis esineb sageli
keskealistel naistel ning noorematel naistel lapseootuse
ajal ja teatud perioodil parast siinnitust. Kergest pidama-
tusest on voimalik ka taielikult terveneda ning valtida
héire tekkimist tulevikus.

Tervisehdire diskreetsuse tottu ei julgeta sellest sageli
radkida ei ldhedastele ega arstile. Seetdttu jadb saamata
ka digeaegne ravi ning info abivahenditest, mis vabasta-
vad igapdevaelu tervisehdirest tingitud piirangutest.

Harjutused vaagnapohjalihastele

Kerge pidamatuse korral saab tervisehdirest vabaneda
kehaliste harjutustega, mis treenivad vaagnapodhjaliha-
seid. Harjutusi peaksid tegema kéik naised enne ja parast
stinnitust ning Gleminekueas. Neid harjutusi on soovita-
tav teha ka raske pidamatuse korral.

Harjutuste tegemise sagedus on maarava tahtsusega.
Regulaarse (igapdevase) vdimlemisega on suurem tde-
ndosus vabaneda kergest pidamatusest voi seda tervise-
héiret mitte kogeda.

Tualetitoimingud

2
Toengpodlvitus (neljakapa-
kil), pea toetatud katele.
Pinguta vaagnapodhja-
lihased lles, sissepoole.

Seisa jalad harkis, kded
toetatud tuharalihastele

- nii kontrollid, et need
lihased psivad liikumatult.
Pinguta vaagnapodhja-
lihased lles, sissepoole.

Lama kohuli, Giks jalg pol-
vest kdverdatud. Pingulda
vaagnapodhjalihaseid ja
[6dvestu.




4

Lama selili, pélved kover-
datud, jalad pisut harkis ja
tallad maas. Toeta Uks kasi
alakohule ja teine tuharale
- nii tunned, et pinguldad
digeid lihaseid. Tomba
vaagnapohjalihased Ules.

5

Istu ratsepaistes, selg sirge.
Pinguta vaagnapohjalihased
Ules, sissepoole, eemale
porandast.

6

Seisa jalad harkis, kded toe-
tatud pdlvedele, vaagna-
pdhjalihased pinguldatud.
Hoia selg sirge ja tdmba
vaagnapohjalihased (iles,
sissepoole.

Pea meeles!

« Raskusi tostes pingulda
alati vaagnapohja-
lihaseid.

« Treeni jarjekindlalt.

« Juba parast ménenada-
last treenimist markavad
tulemusi ka eakamad
harjutajad.

« Harjutusi korda nii pikalt
ja sageli kui voimalik.

Pidamatuse hooldus ‘ 91
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Keskmise uriinipidamatuse korral véib erituva uriini
kogus varieeruda vdhesest suure hulgani.

Keskmise astme uriinipidamatus on hooldatavale eba-
meeldiv ning hooldajale palju lisakoormust toov tervise-
hdire. Sellele tuleb otsida ravivéimalusi ja vajaduse korral
kasutada abivahendeid. Abivahendite kvaliteedist oleneb
nii hooldatava elukvaliteet kui ka hooldaja koormus.

Raske uriinipidamatuse korral puudub kontroll poie
tegevuse lle.

Raskete haigustega kaasneb sageli ka topeltinkontinent-
sus, mis valjendub nii uriini- kui roojapidamatuses. Leides
dige imavuse ja suurusega mahkmed on véimalik marga-
tavalt parandada hooldatava enesetunnet, enesevaari-
kust ning hiigieeni. Abivahendite kvaliteedist oleneb nii
hooldatava elukvaliteet kui ka hooldaja koormus.

Sobiva mahkme valimine

Oigete abivahendite kasutamisega luuakse hooldatavale
inimvaarne elu ja sailitatakse senine elukvaliteet. Oluline
on ka see, et kasutades kvaliteetseid abivahendeid kaob
hooldatava eluruumidest ebameeldiv uriinildhn. Samuti
saab digesti valitud abivahenditega hoida kontrolli all
hooldusele tehtavaid kulutusi ja hoida kokku pesu pese-
mise kulusid.

Sobiva abivahendi leidmiseks tuleb vilja selgitada hool-
datava uriinipidamatuse aste (selle jargi valitakse mahkme-
te imavus), keha suurus ja enesega toimetuleku aste.

Tualetitoimingud

Imavus

Abivahendi ehk mdahkme imavuse aste valitakse lahtuvalt
individuaalsest uriinipidamatuse astmest. Tootepakil ja
tootel on imavus tahistatud tilga kujutisega ning seda
méodetakse milliliitrites (ml). Oige imavusega mihe ei
tohi uriini labi lasta ja peaks vastu pidama umbes 8 tundi.
Seega on normaalne mahkmekulu kolm méahet 66paevas.
Rooja eritumisel tuleb mahe vahetada kohe. Kui mérgu-
nud mahe jaab liiga kauaks vastu nahka, véivad tekkida
nahakahjustused — punetus véi isegi lamatised. Mdhkme
taituvust kontrollitakse mahkmel oleva indikaatori lahus-
tumise jargi. Indikaator peab olema lahustunud kogu
mahkme ulatuses. Indikaator on uriiniga kokku puutudes
laiali valguv tindijoon, mis ulatub mahkme esiosast taga-
osani.

Et tagada hooldajale ja hooldatavale rahulik uni ning
hooldatavale kuiv voodi, peab 66mahe olema alati suu-
rema imavusega kui padevane. O6mahe on kauem all kui
paevane ning seetdttu peab see ka rohkem uriini mahu-
tama.

Sobiva mahkme leidmiseks tuleb proovida erineva
imavusega mahkmeid, alustades vdiksemast imavusest.
Mahkmete proovimise perioodil on soovitatav teha
markmeid mahkmete kulu ning nende sobivuse kohta.
Oige mahkme viéljaselgitamise ajal voivad tekkida lekked,
seega tuleb kasutada imavaid aluslinu, mis ei lase voodi-
pesul ega madratsil marguda.




Keha suurus

Mahkmete ja fikseerimisplikste suurust méddetakse puusa
korguselt. Samas on mdne inimese kehakuju niivord eriline,
et temal peab mahe olema veidi kdrgemal v6i madalamal.
Mahkme suurus on tahistatud rdivastelt tuttavate suurus-
tega XS, S, M, L ja XL, milles XS on kdige vdiksem ning XL
kdige suurem. Suurus on margitud igale mahkmele. Suurus
on dige, kui mahe ei pigista ega sega liilkumist, aga samas
on piisavalt tihedalt imber keha, et ei tekiks lekkeid.

Toimetuleku aste

Oluline on innustada hooldatavat iseseisvalt tualetis kdima
jamahe ei tohi seejuures takistuseks saada. On olemas
aluspiikse meenutavad mahkmed, millega hooldataval
on vaga lihtne ise tualetis hakkama saada. Samas tagavad
need kuivad riided ja voodi, kui pdis ei pea.

Oigesti valitud mihe:

- on kasutajale mugav;

- tagab kuiva voodi ja riided;

« tagab rahuliku 66une;

+ ei vaja vahetamist rohkem kui kolm korda 66paevas;

« neutraliseerib ebameeldiva uriinildhna;

- vahendab hooldaja t66d margunud voodiriiete
vahetamisel ja pesemisel.

Uriinipidamatusega ldhedase hooldamisel tuleb meeles
pidada, et kdige odavam ja hooldatavale kdige vaarikam
on tualeti kasutamine. Koduse hooldatava abivahendite
nimekirjast leiad ka selliseid tehnilisi abivahendeid, mis
muudavad WC kasutamise lihtsamaks nii hooldatavale kui
ka abistajale. Tahelepanu tuleb p6orata hooldatava riietu-
sele, mis peab olema kergesti avatav. Viltida tuleb liigseid
noope, lukke ja trippe.

Sageli arvatakse, et pidamatuse hooldusvahendid on
liiga kallid, et neid pidevalt kasutada. Arvestades pesu
pesemisel vee, elektri ja pesupulbri kulu ning ka pesu ku-
lumist ja pesemiseks kuluvat aega, selgub, et mdhkmete
kasutamine on sootuks odavam kui mittekasutamine.

Kui méhkmete kasutamisel tekivad lekked voi naha-
arritus, voib pdhjuseks olla mahkmete ebapiisav imavus
(mahkme ebadnnestunud valik) v6i halva kvaliteediga
mahkmed. Samas v6ib tegemist olla ka ravimitest tingitud
korvalekaldega.

Kasutades digesti kaasaegseid voimalusi pidamatusega
inimese hooldamiseks, sdilib hooldatava elukvaliteet ning
vaheneb hooldaja tookoormus.

Pidamatuse hooldus
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Imavate pidamatustoodete jaotus

Voomahe

Sobib nii voodihaigele kui
ka aktiivsele inimesele
keskmise ja raske pidama-
tuse korral. Tanu voodle on
mahet lihtne paigaldada
nii lamajale kui ka seisvale
hooldatavale. Madhet saab
paigaldada sulgedes v66
kéhu pealt voi selja tagant.
V66mahkmeid on erineva
suuruse ja imavusega.
Mahe tuleb valida vastavalt
suurusele ja pidamatuse
raskusastmele.

Tualetitoimingud

&7

Piiksmahe

Klassikaline kleepribadega
kinnitatav pliiksmahe sobib
lamajale haigele keskmise
ja raske pidamatuse korral.
Mahe meenutab tavaparast
lastemahet. Pliksmahkmeid
on erineva suuruse ja ima-
vusega. Mahe tuleb valida
vastavalt suurusele ja pida-
matuse raskusastmele.

.-"'.."'rr
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Imavad piiksid

Aluspesu sarnased imavad
plksid sobivad aktiivsele
iseseisvale inimesele kerge,
keskmise ja raske pidama-
tuse korral. Imavaid piikse
kasutatakse nagu tavalist
aluspesu. Neid on lihtne
iseseisvalt jalga tdbmmata
ning lahtirebitavad kiiljed
hélbustavad piikste vahe-
tamist. Sobivad hasti
dementsetele inimestele,
kes ei tunnista tavalisi
mahkmeid. Piksid tuleb

valida vastavalt suurusele ja

pidamatuse raskusastmele.

Vormmahe

Vormmahe on anatoomili-
selt vormitud méahe, mis
sobib nii voodihaigele kui
ka aktiivsele inimesele
keskmise ja raske pidama-
tuse korral. Vormmahkmeid
on erineva imavusega.
Mahe tuleb valida vastavalt
pidamatuse raskusastmele.
Vormmahkmeid kantakse
spetsiaalsete fikseerivate
plkstega.




Fikseerivad pliksid

Suuremate sidemete ja
vormmahkmete kasutamisel
hoiavad mahkme paigal
vorkpuksid, mida on saada-
val erinevates suurustes.

-

Side meestele

Anatoomiliselt vormitud
meesteside kinnitatakse
kleepribaga aluspiikste
kilge. Sobib kerge pida-
matuse korral. Meeste-
sidemeid on erineva
imavusega. Kasutada

ainult liibuva aluspesuga.

Sidemed naistele

Spetsiaalsed pidamatus-
sidemed ja -pesukaitsed
naistele vdga kerge voi
kerge pidamatuse korral.
Sidemeid on eri suurustes
eri imavusega. On olemas
ka 66sidemed ja tiibadega
sidemed, mis annavad
lisakindluse. Kvaliteetsed
sidemed sulgevad endasse
ebameeldiva uriinildhna.
Sidemed kinnituvad liibuva
aluspesu kiilge liimiriba
abil. Side valitakse vastavalt
eralduvale uriinihulgale.

Voodikaitselinad

Voodikaitselinu soovita-
takse kasutada voodipesu,
madratsi voi (tugi)tooli
kaitsmiseks margumise
eest, samuti hiigieeniprot-
seduuride labiviimise ajal.
Valikus on erineva suuruse
ja imavusega aluslinu.

Pidamatuse hooldus
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Uriinipeetus

riinipeetus on olukord, kui pbis on tGlemaara uriini-
U ga taitunud, kuid mingil pohjusel ei saa inimene

urineerida. Uriinipeetuse korral neerud funktsio-
neerivad, uriini voolab pdide jarjest juurde ja see tditub
Ulemdara. Pois on kdega katsumisel alakbhus tunda ning
voib sisaldada kuni mitu liitrit uriini. Haige voib kaevata
valu ja pakitsust alakéhus.

Uriinipeetust iseloomustavad:

« jarsku tekkiv takistus kusepdie tlihjendamisel;

« pidevalt suurenev survetunne pdies;

« Ulemadra tditunud ja kdega katsumisel alakbhus tuntav
kusepdis.

Uriinipeetust voib esineda:

- pikaajalisel voodiravil olevatel haigetel;

+ eesnaarme hea- voi pahaloomulise kasvajaga eakatel
meestel;

+ kusekivide voi verehiilivete esinemise korral uriinis;

« kusiti ahenemisega haigetel;

+ dgeda kusepdie- voi kusitipdletiku korral (poletiku
tagajarjel tekivad tugev turse ja valulikkus);

« vanemaealistel naistel, kellel voib uriinipeetust soodus-
tada emaka suur allavaje;

+ neuroloogiliste probleemide (naiteks pdiehalvatuse)
korral.

Tualetitoimingud

Uriinipeetus tuleb likvideerida Gihe 66paeva jooksul.
Uriinipeetusega inimesel tuleb kusepdis alati tiihjendada.
Selleks paneb arst voi 6de poide kateetri. Kui nii ei dnnes-
tu kusepbit tiihjendada, tuleb hooldatav viia haiglasse,
kus paigaldatakse epitsiistostoom. Epitslistostoom on
punktsiooni voi operatsiooni teel Idbi kdhuseina pdide
asetatud kateeter, mille kaudu eritub uriin.

Poiekateetri voi epitsiistostoomiga haige hooldus

Pisikateteriseerimisel asetatakse kateeter pbide ureetra
ehk kusiti kaudu. Pdie pusikateteriseerimist kasutatakse
vaid vdga pdhjendatud asjaoludel ning kateeter jaab
kusepdide nii lihikeseks ajaks kui véimalik ning nii kauaks
kui vajalik. Pusikateteriseerimise ndidustused vdivad olla
vdga erinevad, kuid koéikidel haigetel esineb probleeme
normaalse uriini valjutamisega kusepéiest. Teadvusetu,
dementse véi uriinipidamatusega haiget saab pusikateet-
riga hoida kuivana.

Pusikateteriseeritud haigetel esineb psiihholoogilisi,
emotsionaalseid, flusilisi ja sotsiaalseid probleeme, suu-
reneb infektsioonioht seoses plsikateetriga, erinevatel
pohjusel voib piisikateeter ummistuda, haigetele tekitab
kateeter ebamugavustunnet ja pdie ning kusiti rritus-
nahte, voivad tekkida pdie spasmid, uriini leke plisikateet-
ri kérvalt ja kehapildi muutus ning ménikord ka sotsiaalne
isolatsioon. Noorematel haigetel hdirub seksuaalelu.

Kateetreid on saadaval erinevast materjalist (nditeks la-
teks, silikoon, teflon, silikooni voi tefloniga kaetud lateks).




Lateksist kateetrid voivad kusitit drritada ja lateksi suhtes
tundlikel patsientidel vdib tekkida allergiline reaktsioon,
seetottu kasutatakse silikoonist kateetreid, mis on pika-
ajaliseks kasutamiseks sobivamad. Piisikateeter valitakse
alati vdikseima labimd6duga, kuna vdiksema diameetriga
kateetrid pohjustavad vahem komplikatsioone, nagu
kusiti arritus, infektsioon, kateetri kérvalt uriini leke, poie
spasmid ja kusiti trauma.

Pusikateteriseeritud patsientidel voib esineda ebamuga-

vustunnet, valu ja palavikureaktsiooni. Oluline on p&drata
tahelepanu uriini varvusele, I6hnale, konsistentsile, valiste
suguelundite vigastustele ja kipitustundele. Oluline on
neid muutusi margata ja nendest oma raviarstile/dele
teada anda.

Pdiekateetrit ja sellega ihendatud kogumiskotti ihen-
dusest lahti ei véeta (muidu avatakse suletud slisteem),
vdlja arvatud juhul, kui kateeter ummistub ja on vajalik
teostada poieloputus voi vahetada kogumiskotti. Kogu-
miskoti tihjendamisel uriinist avatakse koti otsas olev
sulgur, valtida tuleks kate saastumist uriiniga ja Ghendus-
otsade puudutamist. Kodustes tingimustes vahetatakse
uriinikogumiskotti 5-7 paeva jarel, koti maardumisel,
purunemisel véi hdguse/limase uriini korral vahetatakse
seda varem. Kui ei esine komplikatsioone ja haigel on
pikemat aega pusikateeter, siis vahetatakse kateetrit iga
30 pdeva tagant.

Infektsiooni valtimiseks pea meeles!

Kateetri ihendust uriinikogumiskotiga ei tohi avada.
Kateetrit ei tohi jéuga tirida.

Kasi tuleb pesta nii enne kui ka parast kogumiskoti
tihjendamist (kasutada kate desinfitseerimisvahendit),
koti sulgur tuleb puhastada avamisel ja sulgemisel
alkoholi (40% v6i 70% piirituslahus) véi joodi sisaldava
desinfitseeriva lahusega immutatud tampooniga.
Kusiti suuet ja kateetri imbrust puhastada suunaga
Ulevalt alla vahemalt kaks korda pdevas sooja vee ja
seebiga.

Dusi all kdies ei ole soovitatav kasutada vaga kuuma
voi kiilma vett.

Uriini eritub pidevalt m66da kogumiskoti ihendus-
voolikut tilkadena ja ei ole pidevalt jélgitav.

Rohke vedeliku tarbimine ei enneta infektsiooni teket,
kuid patsient saab kasutada vdiksema valendikuga
kateetrit ja kusitipdletiku tekke véimalus on vdiksem.
Kateeter ja kogumiskoti voolik asetada lamades ile
reie ja jalgida, et ei esineks niverdusi ega kateetri voi
kogumiskoti vooliku pitsumist.

Kogumiskott asetada pdiest madalamale, kuid kindlasti
mitte pérandale.

Kogumiskoti tdstmisel poiest kdrgemale tuleb kateeter
sulgeda selleks ette nahtud klambriga, et valtida uriini
tagasivoolu poide.

Uhenduse avamisel enne uue koti paigaldamist peab
desinfitseerima mélema poole tihendusotsad.
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Oluline on jalgida, millal kateetri kasutamine |6petada.
Mida lihem kateetri kasutusaeg, seda vdiksem oht on in-
fektsiooni tekkeks. Parast kateetri eemaldamist jalgitakse
patsienti, kas ta saab ise urineerimisega hakkama.

Kateetri tavapdrane loputamine ei ole soovitav, sest
see voib suurendada infektsiooniohtu. Suprapuubiline
kateeter (epitsiistostoom) paigaldatakse haigele, kui on
ette ndha tema pikaajaline kateteriseerimise vajadus voi
juhul, kui kusepédie kateteriseerimine kusiti kaudu ei ole
voimalik (eesndarmeviahk voi kusiti tugev kitsenemine).

Epitsiistostoom on haigetele mugavam, sdilib haige
vadrikus ja infektsioonioht on vdiksem. Haigel on véimalik
elada seksuaalelu. Epitsiistostoom véimaldab kondival
patsiendil vabalt lilkuda, sest ei pdhjusta kusitis hdérdu-
mist. Epitsiistostoomikateetriga patsiendil vdivad esineda
voimalike komplikatsioonidena uriinileke kateetri korvalt,
poiekivide teke, uroinfektsioon, kateetri umbumine ja na-
hainfektsioon. Epitslistostoomikateeter on umbunud, kui
uriin ei voola vdlja kateetrist, vaid selle kdrvalt, patsiendi
riilded ja voodipesu méarguvad ning haige voib kaevata
valu péie piirkonnas.

Eptsiistostoomiga haigel on kodustes tingimustes oluline:

- Tarvitada piisavalt (1,5-2 I) vett ja mahla, vélja arvatud
juhtudel, kui see on piiratud tingituna Uldseisundist.
Johvika- ja ploomimahl vdivad hoida dra kuseteede
infektsiooni. Kohvi ja alkoholi tarvitada minimaalselt.

Tualetitoimingud

- Jargida igapaevast hiigieeni, haige voib ennast pesta,

kdia dusi all. Vanniskaiku ei soovitata.

« Kateetri imbrust tuleb pesta kaks korda pdevas seebi ja

veega ning nahka érnalt kuivatada.

« Pdevasel ajal on mugav kasutada jala kiilge kinnitatavat

uriinikogumiskotti, mis on vdiksem ning mida tuleb
sagedamini tiihjendada. Uriinikogumiskott asetatakse
kohale takjakinnise abil.

. Obsel kasutada suuremat drenaazikotti, mis mahutab

umbes 1500 ml uriini. Voodi kérval asuval kotil on
piisavalt pikk Ghendusvoolik, mis véimaldab voodis
liikumist. Drenaazikotti tihjendada iga kaheksa tunni
jarel voi siis, kui Ule poole sellest on tditunud.

« Uriinikogumiskotti tuleb vahetada 1-2 korda nadalas.

- Epitsiistostoomikateetri pdiest valjalibisemisel tuleb
poo6rduda raviasutusse.

« Uriinikogumiskotti hoida alati allpool péit, et véltida
uriini tagasivoolamist pdide ning sellega kaasnevat
uroinfektsiooni. Uhendusvoolik ei tohiks niverduda,
voéimaldamaks vaba uriinivoolu.

Neerukivid

Voodihaigel on oht neerukivide tekkeks, sest tema filsi-

line aktiivsus on vdahenenud. Sageli piiratakse ka vedeliku
tarbimist, sest voodis on ebameeldiv urineerida, uriini-
eritus vaheneb ja kontsentreeritud uriinis voivad tekkida
kusekivid.




Neerukivid annavad endast marku neerukoolikute
ehk -voolmetena, kui kusejuhasse topistub neeruvaagnast
sinna lilkkuma hakanud kivi. Neerukooliku korral kutsu
kiirabi.

Neerukoolikuid iseloomustab:

+ tugev valu seljas nimmepiirkonnas, kiljes voi kéhus;

« valu kiirgumine kusepdide, kubemesse, reie sisekdljele;

- iiveldus ja oksendamine;

+ sagenenud urineerimine ja seda intensiivsem, mida
madalamal on kivi kusejuhas;

« hematuuria (uriin voib vere lisandumisel varvuda
roosakaks);

+ haige on rahutu ja kahvatu, otsib asendit, milles valu
oleks kdige ndrgem, sageli vahkreb valudes.

Neerukivi valjumisele aitab kaasa:

- rohke vedeliku tarbimine (neerutee, petersellitee,
kasemahl, johvikamorss, 6lu);
+ soojaprotseduurid (soe vann, soojenduskott, saun),
mis l66gastavad kuseteid;
+ ravimitest valuvaigistid, spasmoliitikumid;
+ moéningal maaral vdhendavad spasme ja poletikku ning
suurendavad uriini hulka ja aitavad sellega mineraalsoola-
de ja vdikeste kivide valjutamisele kaasa ravimteed (pohla-
ja leesikalehed, kasepungad, kannikese- ja kanarbikudied,
rukkilille 6ielehed, pdldosja ja hariliku linnurohu urt ning
humalakabid).

Kuidas viltida neerukivide teket?

« Koosta kindel pdevaplaan, korrapéraste s66gi- ja joogi-
aegadega.

+ Pea kindlat dieeti.

+ S0606 sagedamini ja korraga vahem, et neerusid jadkaine-
tega mitte koormata.

+ S606 vahemalt viis korda paevas.

« Toit olgu tervislik, looduslik, vahe t66deldud, kiudaine-
rikas ja soolavaene.

« Eelista varskeid puuvilju, kdogiviljasalateid, taisteravilja-
tooteid ja taimseid rasvu.

- Piira lihasaaduste ja vorsti tarvitamist.

« Valdi rasva-, soola- ja suhkrurikkaid toiduaineid, nditeks
konserve ja kondiitritooteid.

+ Kujunda diged joomisharjumused.

« Joo sagelija kiillaldaselt.

Tursete tekkimise voi sidamepuudulikkuse korral tuleb
vedeliku tarbimise osas konsulteerida arstiga.

Neerukivitévehaige peaks jooma vedelikku nii palju, et
uriini hulk oleks vahemalt kaks liitrit 66pdevas. Sellise uriini-
hulga saavutamiseks peab tarbima 2,5-3 | vedelikku.

Palavate ilmadega ja parast sauna tuleb juua rohkem, et
higikaotust tasa teha. Piirata tuleb kohvi, kange musta tee,
alkoholi, samuti limonaadide ja koolajookide tarbimist.
Sobilikud joogid on puhas vesi, puuvilja- ja ravimteed,
eriti neeru- ja pdieteed, ning suhteliselt mineraalainete-
vaesed mineraalveed.

Uriinipeetus




100

Stoomi hooldus

ut avaust kdhu eesseinal nimetatakse stoomiks,
l | mille kaudu roe véi uriin valjuvad tahtele alluma-
tult selleks otstarbeks kéhule kinnitatud kogumis-
kotti. Stoomi asukoht kéhul voib olla erinev. Sagedamini
paikneb stoom vasakul pool kdhu eesseinal, nabast veidi
allpool. Kui kéhule on kinnitatud jamesool, siis sellist
avaust nimetatakse kolostoomiks. Varvilt on kolostoom
punane voi tumeroosa, meenutades veidi suu limaskesta.
Kujult immargune vo6i ovaalne, puudutades valutu, soe ja
niiske.
Reeglina tulevad patsiendid ise toime stoomikoti tiih-
jendamise, vahetamise ja nahahooldusega, kuid moni-
kord tuleb seda teha ka lahedastel.

Kolostoomikoti vahetamine

+ Pese kded ja pane katte kaitsekindad.

« Eemalda kogumiskott koos alusplaadiga parikarva Ule-
valt allapoole, toetades teise kdega kdhunahka.

« Kasutatud kogumiskott pannakse eraldi kilekotti ja
visatakse koos jaatmetega ara.

« Nahk ja stoomitipp puhastatakse 6rnalt sooja vette
kastetud vatipadjakese voi spetsiaalse salvratiga. Nahka
ei ole soovitatav hooruda. Stoomi voib pesta ka dusi all.

« Kuivata nahk 6rnalt vajutades ja lase nahal 6hu kdes
kuivada. Enne uue kogumiskoti paigale asetamist lase
nahka ja stoomi 6hu kdes puhata 15-30 minutit.

Tualetitoimingud

Kogumiskoti piirkonnas eemalda kéhunahalt ihukarvad,
sest need voivad segada kogumiskoti voi alusplaadi
kinnitumist nahale.

Modda Sablooni abil stoomi diameeter ja |6ika kadri-
dega $abloonile vastava suurusega ava. Kogumiskoti
ava peab olema Idigatud nii, et sellesse mahub tapselt
sooleots. Kui kasutatakse kaheosalist kogumiskotti,

siis stoomi ja plastronga vahele peab jadma vahemalt
5-10 mm. Viljaldigatud ava peab vastama tapselt stoo-
mi suurusele, ava ei tohi olla suurem ega vaiksem.
Aseta Sabloon alusplaadi tagakiiljele ja joonista
pliiatsiga plaadile stoomi suurus, seejarel Idika plaadile
siledaservaline ava.

Veendu, et nahk stoomiava iimber oleks puhas ja kuiv.
Kui kasutad alt lahtikdivat kogumiskotti, siis aseta kotile
sulgur.

Aseta tihenduspasta imber stoomi ja tasanda see
niisutatud sdrmega dhukese kihina plaadi alla jaavale
nahale. Kui stoomi Gimbruses on ebatasasusi voi naha-
volte, tdida ka need tihendava pastaga.

Eemalda alusplaadilt aluskate.

Aseta alusplaat stoomile, suru kleepuv osa tihedalt vas-
tu nahka ja tee sooleava iimber sérmega ringjaid liigu-
tusi, kuni see on kindlalt nahale kleepunud. Alusplaadi
pealepanekul tuleb jalgida, et see oleks siledalt aseta-
tud ja et nahk ei oleks kortsus ega voldiline. Kéhule ei
tohi avaldada survet.

Eemalda llejadnud aluskate.



« Kinnita kogumiskott alusplaadi kiilge suunaga alt iles.
Kostev kldpsatus on margiks, et kott on hermeetiliselt sule-
tud ja tookorras. Kontrolli, et kott on kindlalt alusplaadil.

+ Kuna soolesisu eritub pidevalt, tuleb kogumiskotti kogu
aeg kanda ja tiihjendada 6igeaegselt.

Korralikult peale asetatud alusplaat voib nahal pisida
5-7 pdeva, mitte kauem. Kui soolesisu on tunginud naha
ja alusplaadi vahele, tuleb alusplaat kohe vahetada. Stoomi-
kott tuleb vahetada ja tiihjendada.

Stoomikoti vahetamisel voib kergesti tekkida vahene
vereeritus. Sagedast veritsust voivad pohjustada ravimid ja
kaugelearenenud vahktébi. Stoomi iimbrusesse voib tekki-
da ka armkude, mis muudab stoomivalendiku kitsaks. Soo-
le limaskesta valjalangemise korral on véimalik seda soolde
tagasi likata. Kui stoomi imbrusesse tekivad haavandid,
tuleb abi saamiseks kindlasti poérduda de véi arsti poole.

Stoomiga haiged peavad jargima regulaarset toitumist,
s60ma sagedamini ja tarvitama piisavalt vedelikku ja kiud-
ainerikkaid toiduaineid, et valtida kdhukinnisust. Hea on
sdilitada piisav fliusiline aktiivsus, jalutada, teha lihtsamaid
voimlemisharjutusi.

Organism oskab ise marku anda sellest, mis talle sobib
ja meeldib, seepdrast ei pea ennast suruma rangetesse
piiridesse ja keelama endale toite, mille jarele on isu.

Vdga ebameeldiv on stoomiga haigetele kdhulahtisus,
mida voib péhjustada soolehaigus, toiduaine véi ravim.
Kohulahtisuse korral tuleb juua rohkesti vedelikku (soolakat

mineraalvett) ja slilia seedetegevust aeglustavaid toidu-
aineid (kévaks keedetud munad, riisitoidud, mustikad).
Kullaltki ebameeldiv on haigele gaaside viljumine, mille
jarel voib kogumiskott taituda ja riiete alt vilja paista. Olu-
line on vilja selgitada need toiduained, mis vdivad pohjus-
tada rooja vedeldumise, teravama I6hna ja intensiivsema
gaaside tekke. Ebameeldiva I6hna véltimiseks saab kasuta-
da ka spetsiaalseid kiiinlaid, mis pannakse kogumiskotti.
Kiitinal on efektiivne ainult vedela véljaheite puhul.
Stoomiga haigele ei soovitata gaseeritud jooke ega
narimiskummi, sest nii neelatakse alla palju 6hku.
Nahaarritust stoomi imber pdhjustab soolesisu sattu-
mine nahale voi pikaajaline alusplaadi hoidmine nahal,
ravimid, teatud toidud ja olmekeemia (nditeks seep).
Stoomi tuleb suhtuda kui véimalusse teistsuguseks
toimetulekuks oma fiisioloogiliste protsessidega.

Soovitatav on:

+ stiia vahemalt kolm korda pédevas kindlatel kella-
aegadel ja jargida tasakaalustatud dieeti;

- voimalikult palju véltida gaase tekitavaid toiduaineid;

« siitia kiudainerikast toitu;

« slilia aeglaselt ja toitu korralikult maluda;

- tarbida rohkesti vedelikku;

- tarbida jogurtit ja kohupiima, mis véhendavad
kdhugaase ja halba |6hna;

« olla alkoholi tarbimisel méddukas.

Stoomi hooldus
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Ravimite manustamine ja kérvaltoimed

Ravimite manustamine

lati tuleb jargida ravimi tarvitamisdpetust, sest
Aravim on keemiline aine ja selle vale kasutamine

voib osutuda tervisele kahjulikuks. Arsti poolt
madratud ravimeid tuleb tarvitada tapselt antud juhiste
ja tarvitamisopetuse jargi.

Ka retseptita ostetud ravimitel tuleb teada nende diget
annust, manustamise sagedust, toime kestust ja tarvita-
mise viisi. Kasimuugiravimite kasutamisest teavitage ka
oma arsti.

Teisele inimesele maaratud voi teiste poolt soovitatud
ravimeid ei tohi kasutada. Arvestada tuleb sellega, et
iga inimese organism reageerib ravimitele erinevalt. See
oleneb organismi omapadrast, tundlikkusest ja inimese
vanusest.

Ravimite manustamine suu kaudu

Kodige kergem, soovitatavam ja mugavam viis on ravimite
votmine suu kaudu. Vastunaidustuseks on mao- ja soole-
traktikahjustused, neelamisvéimetus ja oksendamine.
Ravimite manustamisel suu kaudu tuleb arvestada jarg-
miste asjaoludega.

Ravimi toime avaldub alles parast imendumist, seega
pdrast ravimi sattumist vereringesse. Tuhja kdhuga

Ravimite manustamine ja korvaltoimed

imendub ravim kiiremini, kuid véib arritada mao ja soole
limaskesta. Ravimi votmine s606gi ajal voi parast sooki
voib imendumist aeglustada, kuid limaskesta arritus on
vadiksem.

Ravimeid, millel pole limaskesti arritavat toimet, voib
votta enne s66ki. Mitmed luuhérenemise- ehk osteo-
poroosiravimid manustatakse vahemalt pool tundi enne
s00ki ja teiste ravimite tarvitamist. Eakatel sageli kasu-
tatavad mao happesekretsiooni parssivad ravimid ja ka
anatsiidid voéivad vdhendada méne teise ravimi imendu-
mist, seetottu ei ole neid soovitatav kasutada samaaeg-
selt teiste, nditeks seeninfektsiooniravimitega. Vajalik on
jargida ravimiga kaasas olevat patsiendi infolehte, sest
ka sarnase toimega ravimite osas voivad soovitused
olla erinevad.

Kui ravimi tarvitamisdpetuses ei ole 6eldud, mida ravimile
peale juua, on kdige parem votta Y21 klaasitais leiget
vett. Teed, eriti kanget teed, ei soovitata selles sisalduvate
parkainete téttu. Parkained moodustavad ravimiga kokku
puutudes lahustumatuid sooli, mis ei imendu verre.
Varasemast soovitusest tarvitada ravimeid koos piimaga
on tanapaeval loobutud. Piimaga on keelatud votta
tetratsikliini, sest nende koosmajul moodustub raskesti-
lahustuv tihend, mis raskendab ravimi imendumist.
Ravimile v6ib peale juua ka puuviljamahla.




Ravimite manustamise viisid - Kihisevad tabletid tuleb enne sissevétmist lahustada
Ravimi manustamise viis on alati kirjas ravimi infolehel 5-1 klaasitdies vees nende tdieliku lahustumiseni. Need
ning tdpseid juhtnodre saab ka arstilt voi apteekrilt. tabletid tagavad toime kiire saabumise.
+ Lahustuvad tabletid lahustatakse samuti vahetult enne

« TUhja kéhuga voetavad tabletid, mis ei ole kaetud erilise nende sissevotmist ¥2—1 klaasitdies vees.

kihiga, on soovitatav nende kergemaks imendumiseks - Keele alla asetatavad tabletid on kiire toimega.

peeneks nérida. Kui haige seda ise teha ei suuda, siis

tuleb talle ravim peenestada.

. Spetsiaalsed narimistabletid tuleb suus korralikult pee- Pea meeles!
neks ndrida ja need neelatakse alla koos vedelikuga voi Poolitada voib ainult neid tablette, millele on tehase
imetakse. poolt poolitusjoon peale pressitud.

- Spetsiaalse kattekihiga kaetud tabletid neelatakse alla
tervelt, et kaitsta magu tableti voi tabletti maomahla
toime eest. Selliseid tablette ei tohi annuse vahendami-

seks ise poolitada, vaid tuleb lasta arstil vilja kirjutada Kodus iseseisvalt sistitavad ravimid on enamasti paken-
vdiksema kontsentratsiooniga ravim. datud thekordsetesse tehases valmistatud siistlitesse

+ Peensooles imenduvad tabletid ehk enterotabletid (nditeks tromboosi ennetamiseks ja raviks kasutatavad
vabastavad toimeaine peensooles ning need neelatakse preparaadid) vdi on slistimisvahendid (nditeks insuliini
alla samuti tervelt. Tablettide puruksnarimine véi pooli-  puhul) muudetud véimalikult lihtsalt kasutatavaks.
tamine muudab nende toimet.

+ Depoo- ehk retardtabletid on pikendatud toimeajaga « Enne koduse siisteravi alustamist tuleb hoolikalt tutvu-
tabletid, mille toimeaine vabaneb jark-jargult ja vorrel- da ravijuhendiga, kiisimuste korral konsulteerida 6e voi
des teiste tablettidega aeglasemalt. Ka neid tablette arstiga.
tuleb sisse votta tervelt. Mitte mingil juhul ei tohi neid « Enne slsteravi protseduuri alustamist pese kded, vaja-
enne neelamist katki ndrida, peenestada ega imeda. duse korral kasuta kaitsekindaid.

+ Kapslid ja drazeed voetakse sisse samuti tervelt, sest « Kasutatud sistevahendid ei kuulu olmepriigi hulka, vaid
nende poolitamisega ei ole véimalik manustada tépset on ohtlikud jaatmed.
annust.

Ravimite manustamine




Transdermaalsed plaastrid véimaldavad saavutada vaja-
liku ravimi (valuvaigistid, hormoonid, nikotiin jt) Gihtlase
sisalduse organismis pikema aja valtel.

- Ravimi nahakaudseks manustamiseks méeldud plaastrit
voib paigaldada ainult tervele ja puhtale nahale.

« Paigalda plaaster nahale kohe pérast selle pakendist
vabastamist.

« Kirjuta plaastrile véi ravimite kasutamise lehele plaastri
paigaldamise kuupdev ja kellaaeg.

« Samaaegselt ei kasutata mitut sama toimeainega
plaastrit, vajaduse korral valitakse suurema toimeaine
sisaldusega plaaster.

Ravimite manustamise sagedus

Olenevalt haigussiimptomitest piisab ménikord ravimi
Uhekordsest manustamisest (naiteks peavalu, kéhulahti-
suse voi -kinnisuse korral). Paljusid ravimeid tuleb votta
aga nddalaid véi kuid. Seejuures peab rangelt kinni pida-
ma ravimi tarvitamisdpetusest ja manustamisskeemist.
Méne ravimi korral (antibiootikumid) ei tohi ravikuuri
katkestada, sest siis vdivad mikroobid ravimiga harjuda,
muutuda ravimi suhtes vastupidavaks ja ravimi toimele
enam mitte alluda. Haigus véib dgeneda, muutuda kroo-
niliseks ja nakkus edasi levida.

Ravimi korduval manustamisel véib aine kuhjuda orga-
nismi, kui eelmine sissevdetud annus ei ole eritunud.

Ravimite manustamine ja korvaltoimed

Organismi kogunev jarjest suurem ravimikogus voib saada
isegi eluohtlikuks.

Korduval manustamisel voib ravimi toime ka nérgeneda
voi aja jooksul isegi kaduda. Sellisel juhul tuleb ravimi an-
nuseid suurendada. Samas véib tekkida ka ravimiséltuvus,
mis tdhendab vastupandamatut soovi hankida vastavat
ravimit voi ainet ja kasutada seda meeldiva méju saavu-
tamiseks.

Ravimite koostoimed

Kui inimesele on maaratud samaaegselt mitu ravimit, voi-
vad nende koostoimed olla nii kasulikud (nditeks erineva
toimemehhanismiga vererdhku langetavad ravimid) kui
ka kahjulikud.

Pea meeles!

« Koos on keelatud vétta osasid valuvaigisteid, uinu-
teid ja rahusteid, seda eelkdige nende kesknarvi-
ststeemi pidurdava, hingamist parssiva ja segasust
pohjustava toime tottu.

+ Koos ei tohi vétta uinuteid ja kofeiini. Ravimi toime
voib nérgeneda voi kaduda.

+ Koos ei tohi votta Gihesuguste kérvaltoimetega
ravimeid, sest ebasoovitavad kérvaltoimed voivad
tugevneda ja ravimite toksilised omadused
suureneda.




Ravimite sailitamis- ja kolblikkusaeg

Alati tuleb jargida ravimite sailitamise tingimusi ja kinni
pidada kasutamisajast. Reeglina sdilitatakse ravimeid
valguse, niiskuse ja kiilmumise eest kaitstult. Enamikku
suukaudselt voetavaid ravimeid sdilitatakse toatempera-
tuuril.

Vajalik on kodus olevate ravimite regulaarne Ullevaata-
mine - aegunud ja mittevajalikud ravimid tuleb likvidee-
rida, sest need vdivad manustamisel pohjustada ohtikke
terviserikkeid nii ravimi omanikule kui ka teistele, eriti
lastele.

Ravimid ja alkohol

Ravimite ja alkoholi samaaegne tarvitamine on keelatud.
On mitmeid ravimeid, mis véimendavad alkoholi toimet
ja vastupidi — alkohol tugevdab ravimite toimet.

Alkohol suurendab rahustite, uinutite, trankvillisaatorite
ja krambivastaste ainete kesknarvislisteemi pidurdavat
toimet.

Organismile halb kombinatsioon on samaaegne aspi-
riini ja alkoholi kasutamine. Alkohol siivendab aspiriini
arritavat toimet mao limaskestale.

Samuti ei tohi alkoholi tarvitada koos nitrogliitseriiniga,
kuna veresoonte laienemise tottu vdib vererdhk tugevalt
langeda.

Ravimid ja suitsetamine
Psutihikat méjutavate ravimite toime on suitsetajatel
nérgem.

Eakad ja ravimite tarvitamine

Vanemaealistel inimestel aeglustub seoses ealiste muu-
tustega organismi lldine elutegevus ja ainevahetus.
Seet6ttu muutub organismi reaktsioon ravimitele, langeb
ravimitaluvus ja ravimite kdrvaltoimed vdivad avalduda
tugevamalt ja sagedamini. Ravimite kdrvaltoimed esine-
vad eakatel keskmiselt seitse korda sagedamini kui noo-
rematel inimestel. Kdrvaltoimete tunnused on vanematel
inimestel sageli ebatiipilised ja tagajarjed raskemad.

Ravimite korvaltoimeid peab kaaluma, kui eakal tekivad
rahutus, depressioon, meeltesegadus, iimbritseva tajumi-
se muutused, kéhukinnisus, uriini- ja/v6i roojapidamatus,
tasakaaluhdired, kukkumised, uinumisraskused, varin.

Kodige sagedamini esineb vanematel inimestel korval-
toimeid siidame-veresoonkonnaravimite, diureetikumide,
psiihhoaktiivsete ainete, diabeediravimite, mittesteroid-
sete poletikuvastaste ravimite ja valuvaigistite tarvitamise
korral.

Soovituslikult tuleb eakatele inimestele anda vdiksem
ravimiannus. Soovitus alustada eakatel patsientidel ravi
vdiksemate annustega ning annust vajaduse korral jark-
jargult suurendada poéhineb kliinilisel kogemusel, mitte
teaduspohistel siistemaatilistel uuringutel. Seetéttu tuleb

Ravimite manustamine




eriti just uue ravimi kasutamist alustades eaka haige

seisundit vdaga tahelepanelikult jélgida.
Eakale inimesele ei ole soovitatav anda rohkem kui 3-4

ravimit korraga. Sobiva annuse maérab siiski arst. Ara
ise arsti poolt maaratud raviskeemi muuda, kuid poora
kindlasti arsti tahelepanu sellele, et ravimit votab eakas
inimene.

Ravimite manustamisel eakale inimesele peab jargima
jargmisi reegleid:
- nii vahe ravimeid kui véimalik;
« nii vdikestes annustes kui véimalik;
« nii lihikeseks ajaks kui voimalik;
« nii lihtsa skeemi jargi kui voimalik;
+ regulaarne raviskeemide iilevaatamine nii retsepti-
kui ka kdsimutigiravimite osas.

107 Ravimite manustamine ja korvaltoimed

Ravimite korvaltoimed

Ravimiseks ja vaevuste leevendamiseks méeldud kee-
milistel ainetel on sageli ka soovimatuid kérvaltoimeid.
Tapsemat teavet konkreetse ravimi kohta leiad ravimi
infolehelt voi pakendilt.

Ravimite sagedaste korvaltoimete pohjused eakatel
Ravimite ebasoodsat toimet on tihti raske eristada mitme-
te samaaegselt esinevate haiguste ilmingutest. Tdsisema-
te haiguste korral jadvad ravimite kérvaltoimed markama-
tuks voi ilmneb seos alles suurema arvu patsientide kohta
Uldistuste tegemisel. Nditeks on uinuteid ja rahusteid
kasutavatel eakatel margatud vorreldes nimetatud ravi-
mite mittetarvitajatega reieluukaela murdude kérgemat
esinemissagedust.

Ravimite tarvitamisel esineb vigu rohkem kui pooltel
patsientidest, neist kdige sagedasem on ravimiannuse
vahelejatmine. Vigade pohjusi on palju, eelkdige:

« ebataielikud selgitused ja juhendite mittemoistmine;

« malu, kuulmise, nagemise ja kaelise tegevuse halvene-
misest tingitud vead;

+ paljude ravimite samaaegne tarvitamine — ainult harva
on eakad suutelised usaldusvaarselt tarvitama rohkem
kui kolme ravimit korraga;

+ annustamisviisist ja -meetodist tingitud vead - on liht-
sam, kui ravimit saab manustada vahem kordi paevas;




+ vananemisest tingitud muutused ravimite imendumi-
ses, toimes ja eritumises.

Eakale mitme haigusega inimesele on sageli maaratud
(erinevate) arstide poolt samaaegselt palju ravimeid,
millest osasid tuleb tarvitada mitu korda padevas. Ravimite
korval- ja koostoimete vahendamiseks on vajalik, et oma
arst, kelleks meie tingimustes on kdige sagedamini pere-
arst, aga ka sisearst voi geriaater, kontrolliks regulaarselt
eaka tegelikku ravimite kasutust.

Vajalik on koduse ravimivaru perioodiline Ulevaata-
mine - lisaks arsti maaratud ravimitele kasutavad eakad
sageli omal algatusel hangitud rohtusid. Koduses apteegis
leidub aegunud, aastateks unustatud pille-tablette. Need
voivad mingil pdhjusel, naiteks digete ravimite |16ppemise,
nagemise- ja mdluhdirete korral véi isegi suitsiidi eesmar-
gil taas kasutusele tulla. Ravimite revideerimine toimugu
delikaatselt.

Jargnevalt on dra toodud sagedamini tarvitatavate
ravimite sagedasemad kérvaltoimed.

Rahustid, uinutid

Kesknarvislisteemi mojutavate ravimite kérvaltoimetena
voivad esineda segasusseisund, kukkumine, kdndimis-
hdired, on voimalik ravimisoltuvuse teke. Uinuteid ja
rahusteid kasutavatel eakatel esineb uriinipidamatust
sagedamini kui neid ravimeid mittekasutavatel inimestel.
Eaka puhul véib rahusti toime olla soovitule vastupidine:

arevil ja segaduses vanainimene muutub veelgi rahutu-
maks. Viimasel juhul voib tegemist olla eakale liiga suure
ravimiannusega voi ka konkreetsele isikule sobimatu
preparaadiga.

Unehdirete esinemise korral tuleb selgitada nende
iseloomu ja pdhjust — uinumishdire véib olla tingitud
ravimata valust, dine sage drkamine sagenenud urineeri-
misest, liialt varajane drkamine depressioonist. Kaasuvate
seisundite adekvaatne ravi parandab ka une kvaliteeti ja
vahendab uinutite vajadust. Kui arst siiski otsustab eakale
rahusti madrata, on soovitatav kasutada lihitoimelist pre-
paraati (bensodiasepiini) voimalikult liihikese aja valtel.

Antibiootikumid

Olenemata antibiootikumide tarvitamise viisist on nende
toime ja korvaltoimed Uisna sarnased. Juba esimesele
tarvitamisele voib jargneda allergiline reaktsioon, mis ker-
gemal juhul piirdub sligeleva nahal66bega. Voib esineda
jarsku tekkiv hingamistakistus, mis on tingitud koritursest.
Vererdhk voib jarsku langeda. Allergianahtude ilmnemisel
tuleb ravimi kasutamine I6petada. Kergematel juhtudel
tuleb sellest teatada oma raviarstile. Hingamistakistuse
voi vererdhu languse korral tuleb kohe kutsuda kiirabi.

Pikemaajalisel tarvitamisel voivad antibiootikumid péh-
justada mitmesuguseid seedeelundite haireid, ebameel-
divat maitset suus, isutust, gaaside teket sooles. Kui tekib
kdhulahtisus, tuleb ravimi manustamine katkestada.

Ravimite korvaltoimed




109

Péletikuvastased ravimid

Rahva seas liigeserohtudena tuntud ravimite hulka kuulu-
vad sageli tarvitatavad ibuprofeen ja diklofenak, kérval-
toimete poolest on sarnane ka aspiriin. Need ravimid
pohjustavad sageli kdhuvalu, mille péhjuseks on haavan-
di tekkimine maos voi kaksteistsdrmiksooles. Haavandi
ennetamiseks manustatakse samaaegselt nimetatud
ravimitega ka maohappe eritumist pidurdavaid ravimeid.
Samuti on mugile jdudnud seedetrakti vahem kahjusta-
vad péletikuvastased preparaadid. Diklofenaki lihasesse
ststimisel saabub valuvaigistav toime vérreldes suukaud-
se manustamisega ménevérra kiiremini, kuid seedetrakti
ebasoovitavad kdrvaltoimed siistimisel ei vahene. Diklo-
fenaki lihasesse stistimisel voib tekkida darmiselt valulik
kudede tihkenemine (steriilne abstsess) koos palavikuga.
Sellisel juhul on vajalik kirurgiline ravi.

Juba tekkinud mao- véi kaksteistsérmiksoolehaavandi
tosiseks tiisistuseks on verejooks haavandist. See avaldub
nérkuse ja jduetusena ning vedela musta valjaheitena, kui
veri on ldbinud soolestiku. Selliste haigustunnuste ilmne-
misel on vaja kutsuda kiirabi, sest suure verejooksu korral
voib inimene séna otseses mottes verest tiihjaks joosta.
Abi v6ib vahel hilineda seetdttu, et eakatel inimestel ei
esine verejooksule eelnevalt kdhuvalu nagu noorematel
haigetel. Ohtlik on ka jarsk kdhuvalu teke, mida véib poh-
justada haavandi mulgustumine ja maosisu sattumine
kbéhuddnde. Siingi paastab vaid kiire arstiabi.

Ravimite manustamine ja korvaltoimed

Diureetikumid

Organismist vett valjutavaid ravimeid kasutatakse sageli
nii sidame- kui ka neeruhaiguste ravis. Toime hindami-
seks kaalutakse haiget voi méddetakse tema 66paevase
uriini hulk, mis kodustes tingimustes ei tohiks lletada

2,5 liitrit. Diureetikumide korvaltoimena voib organismis
tekkida kaaliumisisalduse langus, sellest omakorda stida-
me riitmihaired. Diureetikumide liiga suurest annusest
annavad marku suukuivus, pearinglus ja tasakaaluhaired.
Véib esineda llemaarane vereréhu langus.

Digoksiin

Paljudele tuttav ravim, mille annus oleneb eelkdige nee-
rude talitlusest, aga ka siidamepuudulikkuse raskusest.
Uleannustamine p&hjustab miirgistusnahte: iiveldust,
oksendamist, sidametegevuse aeglustumist ja siidame
ritmihaireid. Eakatel voib juba digoksiini raviannusena
vajalik sisaldus organismis (seda on voimalik veres maara-
ta) péhjustada ohtlikke kdrvalnahte.

Vererohku langetavad ravimid

On oma toimeainete poolest erinevad ja osaliselt erine-
vad ka nende tarvitamise korral esinevad kérvaltoimed.
Naiteks AKE-inhibiitorite rihma kuuluvad vereréhuravi-
mid véivad pohjustada kuiva arritavat kéha, mis méodub
ravimi drajatmisel. Tasub meeles pidada, et kérgvererdhu-
tévega haige halb enesetunne ei ole sugugi alati tingitud




vereréhu kérgenemisest. lima vererdhku kontrollimata ei
tohiks ravimeid uuesti tarvitada.

Vere gliikoosisisaldust langetavad ravimid

Kui inimene ei s66 piisavalt, kuid siistib ettendahtud annu-
se insuliini, voib tekkida hiipogliikeemia ehk liialt madal
vere gliikoosisisaldus. Veresuhkrut alandavate tablettide
tarvitamisel on hiipogliikeemia risk ménevorra vaiksem
(oleneb preparaadist ja annusest), kuid hiipogliikeemia on
sellisel juhul enamasti kestvam. Liiga madala veresuhkru-
sisalduse tunnused on kiill enamikule haigetest tuttavad,
kuid tihti tekivad hiipoglikeemia ilmingud 66sel. On

oluline, et haigel oleks néljatunde ja lihasvarina tekkides
voimalik kohe tarvitada susivesikuterikast jooki véi toitu,
naiteks suhkruga teed, mett voi kompvekke. Diabeedi
tablettravi kasutamisel tuleb jalgida veresuhkrut sarnaselt
insuliinravil oleva haigega, glikomeeter diabeetiku kodus
on sama vajalik kui vereréhuaparaat hiipertoonikul.

Kokkuvéte: eaka patsiendi puhul kasutada ravimeid nii
palju kui vaja ja nii vdahe kui vdimalik. Ka tuntud ja kordu-
valt kasutatud ravimite korral on vajalik lugeda patsiendi
infolehte.

Ravimite korvaltoimed
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Malu ja meeleolu
Malu

ormaalse vananemise kaigus vahenevad ajus ole-
Nmasolevad reservid ja taastumisvoime. Vanaduses

kasvab aju otseselt voi kaudselt mojutavate haigus-
te hulk ja seega ajufunktsiooni hairete arv ning voib aval-
duda nooremas eas saadud ajutraumade méju.

Kui eakas inimene ei pée kesknarvististeemi toimimist
mojutavaid haigusi, on muutused tema vaimsetes voime-
tes vahesed ja ei pohjusta markimisvaarseid sotsiaalseid
probleeme. Vaatamata ealistele muutustele on normaalne
eakas inimene 6ppimisvoimeline ja kaitub asjakohaselt.

Erinevad kesknarvistuisteemi haigused voivad esile kutsu-
da madlu ja otsustusvdime olulise nérgenemise, mis piirab
inimese sotsiaalset tegevust ja mida tuntakse dementsu-
se stindroomi all.

+ Malu- ja métlemishaired sellisel tasemel, et need hairi-
vad inimese igapaevaelu.

« Malu nérgenemine eeskatt uue info omandamisel,
sdilitamisel ja taasesitamisel.

+ Raskused tahelepanu timberlilitamisega ihelt objektilt
teisele.

+ Métlemis- ja arutlushdired, sh kdnes kasutatavate
sdnade hulga vahenemine.

Malu ja meeleolu

Alzheimeri tdbi (narvististeemi degeneratiivne haigus,
mida iseloomustab maélu ja teiste kognitiivsete voimete
langus) on kéige sagedasem dementsuse pohjus (50-60%).
Haigestumus on Ule 65aastaste inimeste seas 1% aastas
ning levimus Ule 85aastaste ja vanemate grupis tle 50%.

Sagedaseks maluhdirete tekitajaks on ajuveresoon-
konna haiguslikest muutustest tingitud ajukahjustused,
millele eelneb tihti kdrgvererdhutdbi.

Lisaks nendele haigustele esineb olulist malu nérgene-
mist mitmete aju- ja ainevahetushairete ning vaegseisun-
dite korral.

Dementse haige hooldus pdhjustab pereliikmetele ja
hooldajatele suurt koormust. Hooldust raskendavad psuu-
hika- ja kditumismuutused, mida taheldatakse 40-50%
dementsetest haigetest. Naiteks on Alzheimeri tdve alg-
staadiumis neid simptomeid leitud 64%-I haigetest.

Kaitumuslikke ja psiihhopatoloogilisi simptomeid
tehakse kindlaks haiget jélgides ning haige ja ldhedastega
vesteldes.

+ sagedased ja kdige enam stressi pohjustavad;
« modduka sagedusega ja méddukat stressi tekitavad;
« harvaesinevad ja hélpsasti kdsitletavad.



Psiihhopatoloogilised siimptomid on:
« luul;

- meelepetted;

- alanenud meeleoly;

+ unetus;

. arevus;

+ mittedratundmine.

Kaitumuslikud siimptomid on:
- fuisiline agressioon;

+ randamine;

- rahutus;

« kultuuriliselt kohatu kditumine ja pidurdamatus;
+ tammumine;

+ karjumine;

+ nutmine;

« vandumine;

« initsiatiivitus;

« kisimuste kordamine;

« jaljendamine.

Véljaselgitamata ja ravimata psiithika- ja kditumisstimp-
tomite tottu paigutatakse haige tihti enneaegselt hooldus-
voi raviasutusse.

Hoolduskulud kasvavad, langeb nii dementse haige
kui ka tema hooldaja elukvaliteet. Hooldajal voib esineda
stressi.

Hooldajate koormatust méjutavad jargmised tegurid:

« sotsiaalse toetuse olemasoluy;

+ hooldaja teadlikkus ja oskused;

« suhtlemisoskus ja -valmidus;

« etniline taust;

- depressiooni esinemine;

- patsiendi konfliktne isiksus enne haigestumist;
+ materiaalne kindlustatus.

Koormuse vahendamiseks tuleb hooldatava kditumishai-
reid ravida, hankida igakiilgset infot hdire ja sellega kaas-
nevate probleemide kohta, osaleda toetusgruppide t60s.
Hooldatav tuleb aeg-ajalt jatta ajutisele paevasele hooldu-
sele (viia ta pdevakeskusesse voi paluda keegi koju appi).

Peamised kaitumuslikud soovitused dementse haige
hooldamisel:

- Raagi rahuliku ja maheda haélega.

- Kasuta lihtsustatud konekeelt.

« Valdi kiirustamist.

- Valdi Ule jou kdivat tegevust.

« Planeeri alati vaid Uiks tegevus korraga.

Kasuta kindlat paevakava (kindel drkvelolekute ja

puhkuste aeg, kindlad s66giajad jne).

Psiihhootilisuse korral dra piilia teda iimber veenda,

pigem kasuta tdhelepanu eemale juhtimist.

+ Loo positiivseid emotsioone vanade raamatute, piltide
ja muusika abil.

Malu ja meeleolu
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Pstihhootilised seisundid

Pstihhoosindhte ehk luulusid (ekslikud veendumused

ja meelepetted, olukorrale mittevastav kditumine) ja
tajumishdireid esineb sagedamini isikutel, kelle loomuses
on juba varem olnud kalduvust umbusklikkusele, kart-
likkusele ja kahtlustamisele. Haigus kujuneb harilikult
vélja aja jooksul simptomite raskenedes ja lisandudes.
Pstihhoose esineb 2-4% eakatest inimestest. Sagedamini
naistel, dementsetel, Uksi elavatel, sotsiaalsete kontakti-
deta inimestel.

Haigusndhtudes on kesksel kohal paranoiline luul (umb-
usklikkus, kahtlustamine, jalgimine, varastamine, tagakiu-
samine). Luulumdtted on enamasti seotud igapdevaste
olukordade ja ldhedaste inimestega (sugulased, naabrid,
hooldajad). Koos luulude ja meelepetetega kaasnevad sageli
unehadired, drevus, hirmutunne, keeldumine s6dgist jne.

Psiihhoosindhud vajavad tavaliselt ravi ja jalgimist.

Ravi vajalikkuse ja kiireloomulisuse hindamiseks jalgi, kas
haige kardab midagi, kas ta suudab enda eest hoolitseda,
kas ta on koostoovoimeline, kas ta on ohtlik enesele voi
teistele (hea médluga tugevalt paranoiline isik on potent-
siaalselt ohtlik).

Agedate kehaliste haiguste korral voib eakatel inimestel
tekkida nn deliiriumi siindroom (segasusseisund koos
teadvuse hagunemise ja meelepetetega). Deliirium algab
enamasti lihikese aja jooksul. Selle teket soodustavad
korge eluiga, dementsus, kdne- ja ndgemisraskused, une-
tus ja vooras keskkond.

Malu ja meeleolu

Depressioon ehk piisiv meeleolu langus

Eakate inimeste depressioonile on omased teatud ise-
drasused. Depressiooni pohistimptomiks olev meeleolu
alanemine ei pruugi alati olla pdhiliseks kaebuseks.

Eakad inimesed kaebavad depressiooni korral kdige
sagedamini unetust, vasimust, drevust, malu ndrgenemist
ja ebamaaraseid kehalisi vaevusi.

Eestis 2000. aastal labiviidud uuring nditas depressiooni
korget esinemise taset eakate inimeste hulgas. Depres-
siooni taheldati kusitluse alusel 40%-I Ule 65aastastest
inimestest ja rohkem kui pooltel (53%) lile 85aastastest.

Depressiooni iheks pdhjuseks peetakse kesknarvisis-
teemi vananemismuutusi. Depressioon kaasneb tihti mit-
mete krooniliste kehaliste haigustega. Labiviidud uurin-
gud on ndidanud, et depressioon halvendab péhihaiguse
kulgu. Depressioon méjutab otseselt kehaliste haiguste
prognoosi ning halvendab patsiendi sotsiaalset talitlemist
ja enesega toimetulekut.

Loomulikult ei haigestu depressiooni mitte kdik krooni-
lisi haigusi pédevad eakad inimesed.

- varem esinenud depressioon;

+ naissugu;

+ malu ja tdhelepanuvdime langus;

« varasem mitterahuldav elatustase;

« oluliste elusindmuste ja tegevusvéimaluste véhenemine.



Haigustest soodustavad enim depressiooni teket miio-
kardiinfarkt, insult ja Parkinsoni tobi.

Depressiivsete eakate inimeste juures on vdga oluline
voimaliku enesetapuriski hindamine. Umbes 25% suitsiidi-
dest pannakse toime just eakate poolt.

Depressioon on ravitav haigus igas vanuses. Adekvaat-
ne kehaliste haiguste ja depressiooni ravi parandavad
oluliselt vanemate inimeste elukvaliteeti.

Depressiooni ravi on pikaajaline ning selle maarab
perearst voi psiihhiaater. Loomulikult on vdga oluline
sotsiaalsete probleemide leevendamine ja toetavate
teenuste pakkumine (pdevakeskused, ringid jne).

Depressiivse inimesega suhtlemisest on kirjutatud ka
raamatu l6puosas.

Uni

Organismi vananedes sagenevad uinumisraskused. Nen-
de p6éhjused voivad olla seotud normaalse vananemise
fusioloogiliste muutustega (primaarsed uinumisraskused)
vOi haigustega. Uuringud nditavad, et eakatel inimestel on
raskem uinuda kui noortel.

Eestis 2000. aastal labiviidud eakate inimeste uurin-
gus vaitis 82% perearstidest, et eakad poorduvad tihti
arsti poole just sellepérast, et nad ei saa magada. Eestis
tarvitab uinuteid 13% eakatest. Neil esineb kdige enam
sagedast 60sel arkamist, une- ja drkvelolekuriitmi korra-
tust, liigset vasimust pdeval ning hommikul liiga varajast
arkamist. Tihti voivad und segada kehalised haigused,

mis pohjustavad valu véi ebamugavustunnet. Sellisteks
seisunditeks vdivad olla seedetrakti-, hingamisteede-,
siidame- ja ndrvihaigused. Valuga kulgevad haigused,
nditeks artriidid ja vahk, segavad und siis, kui valitud
valuvaigistavad preparaadid ei vota valu dra. Siiski on
eakatel inimestel tiheks levinumaks und segavaks p6h-
juseks pstihikamuutused. Kdéige enam segab haigustest
und depressioon, mis pdhjustab nii uinumisraskust kui ka
liiga varast drkamist. Labiviidud uuringud on ndidanud
tugevat seost une ja depressiooni vahel. Uinumisraskusi ja
sagedast Oist drkamist pohjustab ka drevus.

Luhiajalisi unehaireid pohjustavad eakatel inimestel ka
keskkonnamuutused, kuna eaga seotult véheneb orga-
nismi kohanemisvéime (hairivad miira, erinev temperatuur
jne). Vdga sageli on unehdired seotud ravimite tarvitamisega.

Uinumisraskuse ravimine ravimitega on eakatel inimes-
tel vajalik ainult sel juhul, kui eelnimetatust pole abi
saadud. Ravimpreparaatide kasutamise juures arvesta
alati nende negatiivsete tagajargedega, milleks on mélu ja
toimetulekuvéime langus.

Vanemas eas esinevatele psiilihikamuutustele on
oluline tdhelepanu pododrata, kuna tugevalt véljendunud
haigusndhud péhjustavad nii eaka inimese kui ka hool-
daja elukvaliteedi langust. Paljusid neid muutusi saab
leevendada ravimitega ja ravi on alati tdhusam haiguse
algfaasis.

Malu ja meeleolu




+ Sea hooldatavale sisse regulaarne magamamineku

ja tdusmise ajakava.

Leia talle enne uinumist rahustavaid tegevusi (raadio

kuulamine, kaartide ladumine, juturaamatu lugemine).

« Leia paevaseks ajaks aktiivseid kohustusi ja lihtsa-
maid tegevusi.

- Valdi voi vahenda kofeiini, alkoholi ja nikotiini sisal-

davate toodete tarvitamist.

Jalgi, et hooldatav kasutaks voodit ainult magamiseks

(juhul, kui ta ei ole voodihaige).

Loo turvaline ja monus valgustus, sobilik temperatuur

ja vaikne keskkond.

Proovi l6dvestustehnikaid.

Kui hooldatav ei uinu 10-15 minuti jooksul, on tal

targem voodist tousta ja teha midagi rahustavat

uniseks jaamiseni.

Valdi stimuleerivate ravimite tarvitamist enne

magamaminekut.

- Valdi paevaseid uinakuid voi piira need 30 minutiga.

+ Valdi und soodustavate ravimite tarvitamist.

Piira vedeliku tarbimist dhtul.

116 Malu ja meeleolu

Motivatsioonipuudus

Motivatsioonipuuduse tekitajaks on enamasti depres-
sioon. Inimene tunneb lootusetuse tunnet, tal kaob jéud
ja tahe midagi ette votta. Sageli tekib motivatsioonipuu-
dus pikka aega lamavatel haigetel. Inimesel kaob motivat-
sioon uuesti istuma tousta ja liilkuma hakata. Kui tervise
poolt vastundidustused puuduvad, julgusta teda igakiilg-
selt uuesti tdusma.

Mida kauemaks hooldatav voodisse jaab, seda vahem
on téendoline, et ta uuesti tduseb. Eesmark peab olema
realistlik ja saavutatav — naiteks iseseisvalt istuma téusmi-
ne. Liilkumise abivahendid aitavad inimesel jélle iseseisvalt
liikuda.

Esialgu tuleb hooldatavat abistada, kuid abi tasapisi
vahendada. Kiitmine ja julgustamine vdivad olla heaks
motivatsiooniks. Voodissejaddmine ei pruugi tdhendada
elu kiiret kustumist, kuid kindlasti tdhendab see elukvali-
teedi olulist halvenemist.

Abivahendeid miitivates ja rentivates firmades on
saadaval lai valik lilkumist abistavaid vahendeid nii toas
kui ka 6ues kasutamiseks. Valiku abivahenditest leiad
peatukist ,Abivahendid”.
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Suhtlemine

Suhtlemine depressiivse ja agressiivse hooldatavaga

ooldatava aktiivsus ja teotahe on langenud. Talle
Hei paku miski r66mu. Ta on kaotanud lootuse. Ta

radgib isegi enesetapust. Raagib kogu aeg sellest,
kui halvasti on koik. Sina tahad talle loomulikult vastu

vaielda, sest koik ei ole ju nii halvasti ja olukord ei ole
lootusetu.

Kurvameelne ja depressiivne hooldatav

Arvesta sellega, et kurvameelne ja depressiivne hooldatav
naeb koike vaid mustades varvides. Sul ei 6nnestu teda
muredest eemale viia. Ara vaidle vastu. Ara (itle, et pole
nii, nagu tema tunneb. Lase tal ennast tihjaks radkida.
Utle, et méistad, kui raske ja piinav see talle on.

Pea meeles, et enesetapust radkides motleb ta seda ka
tosiselt. Ara Uitle, et ta jataks rumala jutu. Tegelikult ei taha
ta endalt elu votta, kuid sellest radkimisega plitiab ta liht-
salt abi leida. See on viimane vahend teiste tahelepanu
pooramiseks oma lootusetule olukorrale, viis saada abi ja
toetust. Kui inimene tunneb ennast lootusetus olukorras
olevat, kardab talumatuid valusid véi teistele koormaks
jaamist, kui ta ei nde mingit paaseteed ja tunneb, et keegi
temast ei hooli, siis voib ta tdepoolest Uritada enesetappu.

Jalgi teda ja uuri, millest ta motleb. Ole alati juures, kui
tal on raske. Lase tal tunda, et hoolid temast. Ta vajab
lohutamist ja arakuulamist.

Suhtlemine

Ara vildi enesetapust kdnelemist, radkige nendest mo-
tetest. Sa void votta temalt ka lubaduse, et ta otsib Su Ules
voi ootab dra, kui tal jalle need métted tulevad.

Ara kunagi (tle: ,Saa sellest iile,” ,Véta ennast kokku,”
,Koik saab korda,” sest kdik ju ei saa korda. Ta ndeb vaid
seda, et Sa ei mdista teda ja hakkab oma métteid Sinu
eest varjama.

Ara suhtu ka Uleolevalt ega iitle: ,Mis lollus see niiiid
jalle on!” Need asjad, millest ta radgib, on tema jaoks toeli-
sed probleemid. Vii ta métted mujale. Pane ta tegutsema,
et tal poleks aega oma kurbi métteid méelda. Sunni teda
igapdevatoimetusi tegema. Kui tal tekib soov enda eest
hoolitseda, on see suur samm edasi.

Leia midagi, mida hooldatav kontrollida saaks. Kui ta
saab valikuvéimalusi, saab ta ka suurema kontrolli oma
elu Ule. Emotsioonide maandamiseks on kéige parem
moddukas flisiline koormus - jalutamine, vdimlemine,
mangimine. Kasuta ka |66gastavaid vahendeid — massaa-
Zi, veeprotseduure jne. Arvesta, et ldheb kaua aega, enne
kui ta rédmsamaks ja teotahtelisemaks muutub.

Voib-olla pead abi saamiseks poérduma ka psiihhiaatri
poole, sest raskema kurvameelsuse korral aitavad anti-
depressandid.

Vihareaktsioonidega hooldatav

Vdga stressitekitav on hooldada inimest, kellel on tuge-

vad vihareaktsioonid. Selline inimene ei ole kunagi Sinu

tegevusega rahul, tikskoik kui palju Sa ei pingutaks. Viha




on normaalne vastus stressile, kuid takistab suhtlemist.
Inimene voib viha ka kaudselt valjendada. Kui talle miski
ei meeldi, ei Gtle ta seda otse vilja, vaid muutub siingeks,
esitab vastuvaditeid ja stitidistusi, td6tab Sulle vastu ega
tdida ettekirjutusi.

Ara hakka teda véltima. Ta térjub abi ja teisi inimesi, sa-
mas aga vajab neid. Arvesta, et viha on tema toimetulema-
tuse valjendus. Viha korral on tegemist kérge sisepingega.
Suhtlemine ja loogiline métlemine on piiratud, tajumine ja
arusaamine enesekeskne. Kui vastad vihasele inimesele &re-
valt vdi vihaselt, suurendab see tema viha ja drevust veelgi.

Pea meeles!

« Ta vajab drakuulamist ja oma viha valjendamist.

« Ara sunni oma tahtmist peale, kuid dra ka néustu
koigega.

- Sdilita rahu ja anna selgeid juhiseid. Tee nagu muu-
seas oma toimetusi, kuni ta rahuneb.

- Plda valtida konflikte.

« Hoolitse tema fuilsiliste ja emotsionaalsete vajaduste
rahuldamise eest.

Viha pohjuseks voib olla ka vajaduste rahuldamatus.
Hooldatav ise ei pruugi sellest teadlik olla. Arvesta sellega,
et emotsionaalne inimene ei kuula detaile ega mdista
taielikult jutu sisu. Kui lased oma métlemist tunnetel sega-
da, ei nde ka Sina enam asju objektiivselt. Kuidas olukorda
kontrolli all hoida?

« Kuula teda. Ara asu kohe ennast kaitsma ega teda ma-
nitsema.

« Kusi, mis temaga juhtus ja miks ta Sind sttidistab. Uuri
probleemi. Enamasti pole Sina tema viha pdhjuseks,
vaid miski muu. Peamiselt on pohjuseks tema enda
abitus ja mure.

+ Lase tal kirjeldada viha pdhjustanud siindmust.

Muuda tema (tlused spetsiifilisemaks, et ta ainult ei stil-
distaks, vaid radgiks faktidest ja valjendaks oma vajadusi.
Kui ta Gtleb, et keegi ei hooli, siis kiisi, mida ta soovib ja
mida tdhendab tema jaoks hoolimine. Kui nditad, et hoolid,
saad temaga kontakti ja ta rahuneb. Arvesta, et pead tege-
lema iseenda tunnetega, sest ka Sinus tekib viha. Ainult
Sinu rahulik suhtumine saab tema viha hajutada.

Enda vaoshoidmine

« Kontrolli ennast, kogu métteid.

+ Kontrolli oma Zeste, need peavad olema aeglased ja
sujuvad.

- Raagi meeldiva ja kindla haalega.

Sinu reageeringust oleneb see, kas hooldatav rahuneb vo6i
hakkate voitlema, kas tema viha suureneb véi vaheneb.
Kui oled suutnud rahu sdilitada, lasknud tal rédkida ja en-
nast tihjaks valada, on ta vdib-olla véimeline ka Sind kuu-
lama. Kui Sinul on temale mingeid ndudmisi, esita oma
vaatepunkt rahulikult ja kindlalt ning dra tagane sellest.

Suhtlemine
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Labipblemine

poleda. Usna kiiresti voivad tekkida pessimism ja

rahulolematus. Inimene ei nde oma t60 tulemusi.
Voivad tekkida tidimus, fliGsiline ja vaimne vasimus,
stress, seedehdired ja peavalu. Inimene kdsib endalt: ,Kas
mu rabelemine on Uldse midagi vaart?” ja ,Kas nii jaabki?”
V6ib tekkida hirm tuleviku ees.

V6ib esineda viha ja vaenulikkust, dgedat negativismi.
Ollakse vbimetu métlema ja kontsentreeruma. Eemaldu-
takse teistest inimestest ja perekonnast. Areneb negatiivne
hoiak nii iseenda, teiste kui ka t60 ja elu suhtes tervikuna.

Sageli tekivad hooldajal endal kehalised siimptomid. Ta
hakkab tarvitama ravimeid - rahusteid ja uinuteid, sageli
ka alkoholi. Labipdlemise siimptomeid tuleb 6ppida dra
tundma.

Iga inimene, kes tegeleb teiste inimestega, voib labi

Mida teha labipolemise kergendamiseks ja
arahoidmiseks?

Hooldaja jaoks on vdga oluline 6ppida tundma oma voi-
mete ja vdimaluste piire. Tuleb aktsepteerida, et hooldatav
elab oma elu. Hooldajale v6ib tunduda, et vaid tema teab,
mida peab tegema ja kuidas elama. On ka asju, millega
voidelda ei saa. Kui inimesel ei ole enam elulootust, tuleb
ka hooldajal sellega leppida. Oppida taluma seda, et olu-
korda pole véimalik muuta ning hooldatavale peab olema
lihtsalt toeks.

Labipolemine ja jouvarude allikad

Vahel v6ib hooldatav olla liiga ndudlik. Hooldaja taidab
koik tema soovid, kuid ikka pole ta rahul. Siin on tarvis
osata ennast kehtestada ja piire seada. Hooldataval ei tohi
lasta endaga manipuleerida. Hooldaja peab 6ppima tle-
ma ei, kui ta on kurnatud véi tal pole tegevuse jaoks aega.

Hooldaja ei tohi seada endale liiga kérgeid ootusi. Mida
rohkem endalt néutakse, seda kiiremini labi poletakse.
Kogu hoolduskoorem ei tohi jadda vaid tihele hooldajale.
Tuleb leida abilisi ja lasta ka hooldajal puhata. Hooldajal
on 6igus elada ka iseenda ja oma perekonna jaoks.

Hooldajad vétavad endale tihti liiga suure vastutuse ja
téokoorma ning ei joua seda kanda. Samas ei lase nad
ka teistel ennast aidata. Kui hooldataval on mitu last, voib
peamine hooldaja paluda vahel abi ka teistelt lastelt voi
peredelt. Reeglina vabatahtlikult abi ei pakuta, seega
tuleb seda ise kisida. Pakutud abi tuleb vastu vétta. Kui
vahegi voimalik, tuleks koormus oma vanemaid hoolda-
vate laste vahel jagada vérdselt.

Teistele abistajatele peab hooldaja andma tagasisidet
ja neid kiitma, siis kildavad ka nemad vastu. Vaga sageli
Idhevad abistajad sellises pingeolukorras omavahel tilli.
Nad ei ole voimelised Uksteist toetama. Teistele abista-
jatele ei tohi kunagi ette heita, et nad teevad liiga vahe.
Neid tuleb hoopis tdnada sellegi vdhese eest ja julgusta-
da, siis aitavad nad toenaoliselt enam.




Hooldaja ei tohi unustada tavaparast positiivset elu-
hoiakut. Tuleb rohkem naerda ja mitte teha pisiasjadest
probleemi. Hoolitsema peab ka oma tervise ja keha eest,
korralikult toituma ja tegema kehalisi harjutusi.

On hea, kui muret ja probleeme saab jagada. Otsima peaks
pereliikmetest hooldajate toetusgrupi vai tuttavate selts-
konda. Hooldaja peab julgemalt endale kilalisi kutsuma
ning véimaluse korral ka ise teistel kiilas ja véljas kdima.

Psiihholoogilise ndustamise ja psiihhoteraapia abil on
vOimalik selgust saada oma ressurssides ja suurendada
vastupidavust labipdlemisele. Peaaegu igas Eestimaa lin-
nas tootavad professionaalsed psiihholoogid, kelle poole
voib julgesti pddrduda.

Pingete ja rocomude nimekirjad

Hooldajal on soovitatav teha nimekiri kdige enam pinget
tekitavatest asjadest. Seejarel tuleb dles kirjutada koik
motted teemal ,Millega saan pinget alandada?”, ,Mida
pean oma elus muutma?” Lahendusvariantide nimekiri
olgu voimalikult pikk. Kirja voiks panna ka ebareaalsed
voimalused. Alles hiljem tuleb need Ulikshaaval labi vaadata.
Maha ei tohi tdmmata Ghtki asja ilma selle plussidele
métlemata.

Nimekirja peab tegema ka asjadest, mida hooldaja
tahab teha ja mida talle varem meeldis teha. Kui sellesse
nimekirja midagi ei tule, on inimene loobunud enda jaoks
meeldivate asjade tegemisest. Lahendus sellisele olukor-
rale on uute hobide leidmine.

Hobide (taas)leidmine

Hooldaja labipdlemise vastu aitab ka vanade hobide taas-
elustamine vo6i uute huvide leidmine. Aja peaks maha vot-
ma iga pdev. Soovitatav on lugeda innustavaid raamatuid.

Kokkuvétvalt aitab labipdlemise vastu see, kui hooldaja
métleb ka enda peale. Oluline on realistlike eesmarkide
seadmine. Tuleb leida vahendid enda tervise hoidmiseks,
sest teisele saab toeks olla vaid siis, kui ise oled terve. Abi
vajades tuleb seda otsida, mitte jaddda ootama. Keegi ei
suuda Iéputult anda, ise midagi vastu saamata.

Hooldaja ei tohi ennast nii dra kurnata, et ei suuda enam
taastuda. Kui olukord on selliseks kujunenud, vajab hool-
daja juba pikemaajalisemat ja professionaalset abi. Kui
hooldajal on emotsionaalselt kehv seisund tekkinud pika
aja jooksul, tuleb arvestada sellega, et olukorda kiiresti pa-
randada pole vdimalik. Heaolu taastamiseks peab vaeva
ndgema ja selleks ka aega andma.

Peaasi on mitte kaotada lootust!

Labipolemine
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Jouvarude allikad

is siis annab meile, omastehooldajatele, joudu?
MMéni Utleb, et saab energiat juurde huumorist -

heast naljast. Teine leiab, et optimistlik motte-
viis ja positiivne ellusuhtumine peletavad kdige halvema
hoopis kaugele. M6ni saab abi usust ja kindlatest veendu-
mustest. MGne omastehooldaja jaoks ongi hooldamine
elumate ja -lilesanne. Igatihel meist on omad viisid ener-
gia leidmiseks ja jatkamiseks.

Paljudele omastehooldajatele annab kindlustunde
teave hooldatava haigusest v6i puudest ja sellega seotud
probleemidest, teenustest ja toetustest, hooldusvoima-
lustest, aga ka teistest abivoimalustest. Kuigi arvatakse, et
liigne teave toob piinu juurde, annab see samas ka joudu
ja kaotab maottetuid hirme.

Meile on tahtis teadmine, et minu kui hooldaja teadmisi
ja kogemusi omast hooldades hinnatakse! Perelt ja tutta-
vatelt saadud tagasiside mojutab hooldajat vaga tugevalt,
samuti positiivne hinnang ametnikelt ja meditsiiniperso-
nalilt. Samas on tahtis ka meie endi hinnang oma t6dle.

Omastehooldaja vajab ka hingelist toetust. Lahedase
inimese haigestumine, invaliidistumine véi haige lapse
siind mojutab iga pere tundeelu ja tasakaalu. Pere vajab
enda korvale teisi inimesi, sdpru ja sugulasi. Kbige sageda-
mini aga tajuvad pered hoopis vastupidist — uus olukord
peres peletab eemale viimasedki sdbrad ja tuttavad.

Labipolemine ja jouvarude allikad

Hooldustd6ga on seotud vaga palju tundeid. Valusad
kogemused ja malestused teevad meele kurvaks, me tun-
neme sliitunnet ja kibestumust. Samas on igas argipde-
vas ka rodmu ja naeru, rahulolu ja dnnehetki. Vastakate
tunnete olemasolu on paljudele omastehooldajatele tut-
tav. Seepadrast ei tule karta, koik tunded on osa meie elust
ja Uikski tunne ei ole vale. Vahel ei oska me oma tunnetele
isegi nime anda - r66m ldbi pisarate v6i rodmupisarad!
Kuid oma tunnetega peaksime me kdik tegelema - hea
oleks tunded valla pdasta. Moni hakkab kirjutama, moni
joonistama, méni ldheb 6ue puid I6hkuma. Kui oleme aru
saanud, mis tunded meis vallanduvad, siis saame neid ka
seostada olukorraga — milline olukord milliseid tundeid
tekitas ja miks? Kas tekkinud tunne annab meile jdudu ja
energiat juurde voi hoopis kaotab ja havitab seda?

Tunnetest tuleks radkida teistele inimestele. Vahel voib
hooldaja olla olukorras, kus tema hooldatav ei suuda
haiguse to6ttu enam kénelda véi ei saa ta enam hooldatava
koénest aru. Siis on vdga tahtis, et hooldajal oleks tkski
inimene ldhikonnas, kas siis ametnik voi tuttav, kellega ta
saab oma tunnetest ausalt ja vabalt radkida.

Osa omastehooldajatest leiab toetust usust ja hinge-
hoiust. Kurbuse, pettumuste ja kaotustega toimetulekuks
on hingehoid ja kirik vdga tdhtsal kohal. Paljudes linna-
des ja maakondades on vdimalik saada hingelist toetust
diakooniatd0 tegijatelt.

Tervise eest hoolitsemine on hooldustd6s ks tahtsa-
maid kisimusi. Tervislik toit, piisav liikumine ja puhkus



on hea tervise aluseks ning need peaks olema osa iga
omastehooldaja pdevast. Paljudes linnades ja valdades
tegutsevad véimlemis-, ujumis- jm ringid. Pensionaridele
pakutakse paljusid ringe soodsamalt véi isegi tasuta, kuid
tavaliselt jaab tegevus toppama osalejate vdahesuse tottu.
Hooligem siis oma tervisest rohkem ja kutsugem ka teine
omastehooldaja kaasa, koos on |d6busam!

Kdige enam annab omastehooldajale jbudu samas
olukorras olevate inimeste toetus, teiste omastehoolda-
jatega suhtlemine ja puhkamine. Uhised kogemused
aitavad mdista, et keegi meist ei ole siin maailmas uksi.
Palju lihtsam on radkida endast ja oma olukorrast teisele
samas olukorras olevale inimesele. Tugiriihmast saadakse
ja rihmas antakse Uksteisele palju kasulikke métteid ja
nippe paremaks toimetulekuks meie igapdevaelus.

Veebruaris 2011 on Eestis loodud MTU Eesti Omaste-
hooldus, mis jagab teavet ja toetab omastehooldajaid
Ule Eesti. Juba pikka aega tegutsevad omastehooldajate
tugigrupid erinevates maakondades. Kdige parema
Ulevaate koos kontaktandmetega annab veebileht
www.omastehooldus.eu. Ava Eesti Omastehoolduse
esilehel link Uhingust, seejirel Kogemuskoda ning leiadki
kontaktisikud, kelle poole oma maakonnas péoérduda.

Omastehoolduse olukorras vajame ka funktsionaalset
toetust voi teenuseid, mis aitavad meil kodus paremini
toime tulla. Kuigi enamik teenuseid on vaid hooldatavatele,
aitavad need ka omastehooldajaid. Vaikegi hulk enesekind-
lust ja julgust aitab meil paremini toime tulla, me ei pea ise

suutma kodigega toime tulla, vahel tuleks minna ka lihtsamat
teed. Kui meil on véimalus pesta suurem hulk voodipesu
pesumajas voi tellida koju koristusteenus kas voi aknapesu
ndol, ei ole see tavaliselt nii suur kulutus kui ette kujutame.
Palju olulisem on tulemus — meie ise saame puhata ja abi!
Julgeme siis kiisida abi ja abistajad - julgege abi pakkuda!

Erinevad teenused, hooldusvahendid, abivahendid ja
kodu kohandamine - kdik see aitab nii hooldatavat kui
ka hooldajat igapdevaelus ja loob ka hooldajale hetke enda
jaoks véi isegi puhkuseks. Kasuta kindlasti ndustaja voi psiih-
holoogi abi, dra jad oma murega Uksi! Abivahendite laenuta-
mine ja hooldusvahendite soodustingimustel ostmine aitab
hooldajaid nii majanduslikult kui ka puht fusiliselt.

Riiklikud ja kohalike omavalitsuste poolt pakutavad
toetused ja teenused aitavad toime tulla seoses haiguse
voi puudega tekkinud majanduslikes raskustes. Koikide
teenuste ja toetuste kohta annavad teavet kohalikud sot-
siaaltootajad. Haiglate ja valdade sotsiaaltdotajatelt, aga
ka arstidelt ja hooldustd6tajatelt saab teavet tasuta. Kui
Sul on arvuti kasutamise voimalus, ava oma linna voi valla
koduleht, ja seejarel ava link sotsiaal- ja tervishoid ning
selle all on juba kirjas kéik Sinu linnas véi vallas olevad
kontaktisikud, vastuvétuajad, erinevad teenused ja toe-
tused, mida just Sinu vallas pakutakse. Uleriigilist teavet
seadusandlusest ja muud vajalikku leiad Sotsiaalministee-
riumi veebilehelt www.sotsiaalministeerium.ee.

Soovime teile head toimetulekut (iheskoos, drge habe-
nege kisida abi!

Jouvarude allikad
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